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pathologischen    Anatomie, 


Lobstein's  palliol.  Anatomie.  II. 


Zweites    B  u  eh. 


Specielle    pathologische    Anatoriiie. 


S  589.  Die  specielle  pathologische  Anatomie  zerfällt, 
wie  bereits  in  der  Einleitung  zum  ersten  Bande  angedeutet 
wurde  5  in  zwei  Theile.  Der  erste  Theil^  die  Geschichte 
der  Krankheiten  aller  organischen  Systeme  darstellend, 
wird  die  abnormen  Affektionen  des  Zell-,  Knochen-, 
Knorpel-,  Bänder-,  Muskel-,  Arterien-  und  Venen -. 
Lymph-  und  Nervensystems  begreifen.  ^ 

Der  zweite  Theil  wird  die  Erforschung  der  Krank- 
heiten der  einzelnen  organischen  Apparate  zum  Gegen- 
stande haben,  und  wir  werden  in  demselben  der  Reihen- 
folge nach  von  den  Krankheiten  des  Athmungs-,  Ver- 
dauungs-  und  Harnapparats,  so  wie  von, den  krankhaften 
Erscheinungen  der  Sinnorgane  und  des  Reproduktions- 
apparats handeln. 

Den  Schluss  wird  die  pathologische  Anatomie  des 
Foetus  machen. 

Die  allgemeinen  Ansichten,  die  wir  bisher  sowohl  über 
die  Natur  der  verschiedenen  Arten  von  krankhaften  Altera- 
tionen als  über  ihre  Ursachen  ausgesprochen,  werden  uns 
bei  dem  weitern  Gange  unserer  Untersuchungen  leiten  und 

1  * 


unsere  Arbeit  abkürzen^  indem  sie  uns  In  den  Stand  setzen, 
eine  Menge  von  Einzelnheiten  ^  die  dem  Leser  nur  lästige 
Wiederholungen  darbieten  würden^  hinwegzulassen. 


Erster    Tlieil. 

Anatomie  der   allgemeineü  Systeme. 


Erster  Abschnitt. 
Kranldielten    des    Zellgewebes. 

jj  590.  Wir  begingen  mit  den  Krankheiten  des  Zell- 
sjstems,  weil  dieses  System,  als  das  am  allgemeinsten 
verbreitete 5  das  gemeinschaftliche  Band  aller  organischen 
Theile  ausmacht,  und  gleichsam  die  Hülle  und  der  Boden 
ist,   dem  die  Gebilde  eingepflanzt  sind. 

Bei  Gelegenheit  der  Hypertrophie  haben  wir  bereits 
von  der  Fettansammlung  (accumulation  de  la 
graisse)  in  den  Maschen  des  Fettgewebes  0  58)  und 
bei  Gelegenheit  der  Atrophie  von  der  Eintrocknung 
(dessechement)  dieses  nämlichen  Gewebes  (§85)  ge- 
handelt. Wir  haben  von  seinen  luftfbrmigen  (§  180), 
tropfbar  flüssigen  {§  ^H)  "nd  blutigen  (§  243) 
Infiltrationen,  so  wie  von  den  Profluvien,  deren 
Schauplatz  es  wird,  und  endlich  von  den  verschiedenen 
aus  diesen  pathologischen  Phänomenen  hervorgehenden 
Resultaten  Erwähnung  gethan. 

Somit  bleiben  uns  nur  noch  zwei  Krankheit-Zustände 
des  Zellgewebes  zu  erörtern  übrig,  wovon  der  eine  in 
unsern  allgemeinen  Betrachtungen  keinen  Platz  finden  konnte, 
und   der   andere  nicht  mit  der  durch  seine  Bedeutsamkeit 


^     6    — 

geforderten  Ausfülirllchkelt  behandelt  wurde.  Die  erstere 
von  diesen  Alterationen  ist  die  Verhärtung  des  Zell- 
gewebes (endurcissement  du  tissu  cellulairc),  die 
zweite  begreift  die  Entzündung  und  ihfe  yerscUier- 
deneu  Foruaen, 


Erstes    Capit  e.l. 


Zcllgewcbs  -  Verhärtung. 

Diese  Krankheit,  die  rnan  auch  mit  dem  Namen 
oedematia  concreta,  Sclerem^  (Ghaussier),  Scirrhosarca  bt?* 
zeichnet  hat,  wurde  zuerst  von  den  franzosischen  Aerzten 
beobacbtet. 

Bordeu,  Andry*,  Auyity%  Souyille^,  Naude^n 
lind  Doublet ^5  welcher  letztere  sie  irn  Hopital  de  Vau- 
girard  studirte,  haben  die  ersten  Beobachtungen  über  diese 
pathologische  Erscheinung  gesammelt  und  bekannt  gemacht 
Später  schrieb  Moscati^  eine  Abhandlung  iiber  den 
nämlichen  Gegenstand.  In  England  richteten  namentlich 
Underwood^j  Denman  und  Hulme^,  in  Teutschland 
Stütz^,  Lodemann'^5   Carus     ,  Hasper^^^  Horn?^^, 


^)  Hist.  de  la  Soc.  roy.  üq  medecinc,  t.  7,  p.  267, 

«)  Ibid.  t.9,  p.  328. 

*)  Journ.  de  med.,  de  cliirurg.   et  de  pliarmacle  ,  Ocl.    T78B. 

^)  Reilexions    sur   les    differeates    alFectioiis    des    nouveau    nes. 

Journal  de  medecine;   Ävril,   1785,   p- 477» 
^)  Kühnes  und  Weii^eFs  Ital.    med.  Chirurg.  Bibliotliclt :  Bd.  2, 

St.  2,  S.  85. 
«)  Treatise  011  tbo  diseases  of  cliild.  Lond. ,  1784,  p*  ??• 
')  Illst.  de  la  Soc.  roy.  de  lucd. ,  t.  9. 

8)  liufeland's  Journal  der  prakt.  Heilkunde;   B.  14,  St.  4,  S.  32 
^)  Ibid.  B.  31,   St.  20,  S.  57. 
">)Ibid.  B.  42,  St.  2,  S.   iio. 
*^)lbid.  B.  56,  St.  4,  S.  öo. 
*=)Arch.  für  med.  Erfahrung,   1810,   B.  2  ,  S.  109. 


und  Reddelien*  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krank- 
heit. In  der  neuesten  Zeit  wurde  sie  von  Billard^ 
Breschet  und  Theodor  Löger  untersucht.  Der 
Letztere  hat  eine  Inauguraldissertation  über  diesen  Gegen- 
stand bekannt  gemacht,  welche  das  Ergebniss  von  zwei- 
hundert Krankengeschichten  und  von  mehr  als  hundert 
und  achtzig  Leichenöffnungen  enthielt. 

Diese  organische  Alteration  des  Zellgewebes  ist  den 
neugebornen  Kindern  eigenthiimlich ,  und  zeigt  sich  vor- 
züglich an  den  obern  und  untern  Extremitäten^  an  den 
Wangen^  in  der  Schamgegend^  bei  Mädchen  an  den  Scham- 
lefzen und  bei  Knaben  am  Scrotum.  Es  wurde  sogar  be- 
haliptet^  sie  käme  nur  an  den  so  eben  bezeichneten  Haut- 
stellen vor;  indess  hatte  ich  selbst  Gelegenheit ^  sie  an  der 
Kopfschwarte  Neugeborner  zu  beobachten. 

Ist  die  untere  Extremität  der  Sitz  der  Krankheit^  so 
bemerkt  man  immer  ^  dass  die  Fusssohlen  gewölbt  sind. 
Die  Haut  ist  wachsgelb  und  der  Fingerdruck  hinterlässt 
keine  Grube.  Alle  affizirten  Theile  sind  kalt  und  schwer 
zu  erwärmen. 

Ist  die  Krankheit  nicht  angeboren,  so  beginnt  sie  oft 
gleich  nach  der  Geburt  und  dauert  ungefähr  sieben  Tage; 
indess  sah  Doublet,  dass  sie  den  dreizehnten  Tag  erreichte, 
ja  sogar  sich  bis  zum  vierzigsten  verlängerte. 

Die  Zellgewebs- Verhärtung  ist  von  keinem  Fieber 
begleitet;  am  häufigsten  herrscht  sie  in  kalten  und  feuchten 
Jahreszeiten  vom  Monat  October  bis  zum  April.  Selten 
trifft  man  sie  in  der  Civilpraxis  an,  aber  desto  häufiger  in 
den  Hospitälern.  Zuweilen  erscheint  sie  in  Complication 
mit  dem  Erysipelas,  aber  ungleich  häufiger  mit  der  Gelb- 
sucht der  Neugebornen. 


,   »)  Samml.   klein.   Ahliandlg.  über  die  Rose  u.  Vcrliärt.  d,  Zell- 
gewebes.   Lübeck  u.  Leipzig,    1802. 


Die  kranken  Kinder  sind  nicht  munter  und  lebhaft, 
sie  schreien  nicht,  sondern  wimmern  nur  auf  eine  dumpfe 
und  klägliche  Weise.  Oft  liegen  sie  wie  in  einer  be- 
ständigen Betäubung.  Nach  Andrj's  Beobachtung  leiden 
manche  an  Krämpfen  der  Muskeln  der  Extremitäten  und 
der  Kinnlade,  wodurch  sie  verhindert  werden,  ihre  Nahrung 
zu  nehmen;  auch  magern  sie  sehr  schnell  ab  und  sterben 
bereits  in  den  ersten  Tagen. 

Diese  Krankheit  ist  sehr  mörderisch  und  es  gehen  die 
Kinder  ohne  sonderliche  Schmerzen  und  ohne  Symptome 
einer  akuten  Atfektion  zu  Grunde.  Ihre  Respiration  wird 
langsam  und  beschwerlich,  zuweilen  werden  sie  auch  von 
Trismus  oder  gar  von  Tetanus  befallen.  Von  fünfzehn 
Kranken,  die  ich  in  einem  Zeitraum  von  zehn  Jahren  be^ 
obachtete,  sah  ich  nur  vier,  die  der  Gefahr  glücklich  ent- 
kamen. Im  Jahre  1809  wurden  in  der  Charit^  zu  Berlin 
von  sieben  und  zwanzig  Kranken  nur  zwei  gerettet.  ^  Im 
Findelhaus  zu  Paris  verhielt  sich  die  Sterblichkeit  in  den 
letzten  Jahren  wie  1  zu  3. 

§  692.  Die  anatomische  Untersuchung  der  kranken 
Gebilde  zeigt,  dass  das  Fett  verhärtet,  körnig,  gelblich  und 
demjenigen  der  finnigen  Schweine  ähnlich  ist;  dass  es  die 
Consistenz  der  Korner  der  conglomerirten  Drüsen  hat. 
Zjwischen  diesen  Körnern  gewahrt  man  dunkelgelbes ,  el-r 
weissstoHartigeSjin  siedendemWasser  erstarrendes  Serum,  das 
aber  nicht  reichlich  vorhanden  isf  und  beim  Einschneiden  in 
diese  Theile  nicht  ausfliesst.  Allerdings  mag  es  Fälle  von 
Induration  der  obern  sowohl  als  der  untern  Extremitäten 
geben,  WQ  die  Inclsion  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
eine  reichlichpre  Menge  von  seröser  Flüssigkeit  liefert ; 
aber  alsdann  ist  nicht,  wie  Billard^  meint,  eine  Zell- 
gewebe-  Verhärtung  im  strengern  und  eigentlichen  Sinne 
vorhanden,  sondern  vielmehr  ein  einfaches  oder  rnit  dieser 


»)  Hufcland's  Journal  der  prakt.  Hellk.;   Bd.  3o,  St.  3,  S.  IZ. 
')  Archive  gen.  de  medccine^  t.  13,  p.  204. 
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Induration  complicirtes  Oedem.    Die  durch  Breschet  be- 
stätigten Beobachtungen  Au  vi  ty 's  und   Unterwood's, 
nach  welchen  die  Zellgewebs-Verhärtung  bis  in  die  Inter- 
stitien  der  Muskel  dringen  soll,  konnte  ich  nicht  bekräftigen. 
Sogar  will  sie  Unterwood  bis  auf  die  Knochen,  und  in 
einem  Falle  bis  in   das  den  Oesophagus  umhüllende  Zell- 
gewebe sich  fortpflanzen  gesehen  haben.  Auch  beobachtete  ich 
nie  eine  Induration  in  den  Lymphdrüsen^  noch  eine  Blut- 
stockung in  den  Hirn-  und  Lungengefässen.     Breschet 
fand    die   Venen    des   Wirbelkanals   mit    schwarzem  und 
flüssigem   oder  halb   geronnenem  Blute   gefüllt ,    aber   nie 
zeigte   sich   consistentes  und  faserstoff reiches  Blutgerinnsel. 
Die  Lungen,   namentlich  die  der  rechten  Seite,  erschienen 
ihm    beständig   hart  und   von   bräunlichem  und  violettem 
Kolorit.     Er  bemerkt,   dass  diese  Hepatisation  keineswegs 
die  Folge  einer  Phlegmasie,   sondern  lediglich  das  Resultat 
einer  Blutstasis  ist,  was  übrigens  noch  durch  die  Beobach- 
tung von  L^ger  bestätigt  wird,    welcher  die  Lunge   der 
Seite,  worauf  man  das  Kind  gelegt  hatte,  immer  von  Blut 
strotzend  fand.     Der  nämliche  Anatom  führt  noch  folgende 
Eigenthümllchkelten  an:   das  Herz  allemal  grösser  als  im 
Normalzustande,   seine  Wände  oft  verdickt  und  fest,  und 
seine  Cavitäten  von  Blut  ausgedehnt.     Der  Nahrungskanal 
bietet  nur  unbedeutende  Alterationen  in  Ansehung  seines 
Kolorits  dar;  indess  hat  man  beobachtet,  dass  er  nicht  so 
lang  war  als  im  Normalzustande.   Ich  weiss  nicht,  ob  diese 
Erscheinung,  die  meines  Wissens  keineswegs  bestätigt  ist, 
mit  der  fraglichen  Krankheit  im  Zusammenhang  steht.    Die 
Leber,   voluminöser  als  gewöhnlich,   strotzt  von  schwärz- 
richem  Blute;    die  Gallenblase  ist  mit  einer  dunkelbraunen 
Galle  angefüllt. 

S  593.  Da  ich  hier  unmöglich  alle  meiner  Beobachlung 
zugängig  gewordenen  Thatsachen  anführen  kann,  so  will 
ich  mich  nur  auf  die  Darstellung  der  folgenden ,  welche 
zugleich  die  neueste  ist,  beschränken. 

Eine  Frau  von  S5  Jahren,  von  starker  und  plethorischer 
Constitution,wurde  im  achten  Monat  ihrer  ersten  Schwanger- 


Schaft  im  Hospice  de  maternit^  des  Bürgerhospitals  am 
6.  Aug.  1829  auf  natürlichem  Wege  und  ohne  Beschwerde 
von  einem  Mädchen  entbunden ,  welches  3|  Pfund  wog 
und  1 6|  Zoll  lang  war.  Dieses  Kind  wurde  in  der  Nacht 
vom  zweiten  auf  den  dritten  Tag  von  einer  fast  allgemeinen 
Zellgewebsverhärtung  befallen.  Am  achten  Tag  fand  man 
des  Morgens  die  ganze  Haut  auffallend  hart,  so  dass  man 
sie  kaum  mit  dem  Finger  niederdrücken  konnte;  der  ganze 
Korper  war,  mit  Ausnahme  der  flachen  Hand  und  der 
Fusssohlen,  die  mehr  ins  Violette  spielten ,  rosenroth;  die 
Extremitäten,  besonders  die  untern  waren  kalt.  Die  Augen-» 
lieder  waren  dunkelblau,  die  Conjunctiva  feurig  roth,  die 
Lippen  blau,  der  übrige  Theil  des  Gesichts  roth.  Das 
Kind  weinte  wenig;  es  gab  von  Zeit  zu  Zeit  ein  schwaches 
und  klägliches  Geschrei  von  sich.  Das  Athmen  schien 
nicht  erschwert;  es  weigerte  sich  die  Brust  zu  nehmen, 
und  presste  einen  Löffel  voll  Milch,  den  man  ihm  reichte, 
wieder  heraus.  Es  hatte  keine  spontane  Leibesoifhung,  gab 
aber  auf  ein  Kljstier  eine  grosse  Quantität  von  Kindspech 
von  sich. 

Das  Kind  starb  dreissig  Stunden  nach  der  Invasion 
der  Krankheit.  Die  Section  wurde  neun  und  zwanzig 
Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen.  Die  Haut  hatte 
ein  gleichförmiges,  etwas  gelbliches  Aussehen;  die  Augen-^ 
lieder  und  Lippen  waren  blau ;  die  Bindehaut  an  beiden 
Augen  roth  und  aufgewulstet ,  die  Giiedmassen  auf- 
fallend steif.  Das  Zellgewebe  dieser  Theile  war  verhärtet 
und  glich  in  Ansehung  seiner  Consistenz  den  Körnern  einer 
conglomerirten  Drüse.  Die  Muskeln  waren  blass,  hart 
und  sahen  speckartig  aus;  der  grosse  Brustmuskel  war  auf- 
fallend dicht  und  hart.  Das  Ijiterstitialzellgewebe  der 
Muskeln  zeigte  kehie  Veränderung.  Die  Gefässe  der  Giied- 
massen waren  blutleer,  die  Nervenstränge  normal,  die 
Achseldrüsen  roth,  von  der  Farbe  des  Mineralkermes,  das 
Fettgewebe  des  Rumpfes  war  im  natürlichlsn  Zustande; 
aber  das  der  obern  Extremitäten  war  ausser  der  InduratioQ 
noch  von  einer  gelblichen  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt. 
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Der  Nahrungskanal  vom  Pharynx  an  bis  zum  Anus 
mass  7 1  Schuh ,  folglich  etwas  über  das  Fünffache  der 
Korperlänge.  Der  Magen  und  Dünndarm  boten  äusserlich 
nichts  Abnormes  dar^  der  Dickdarm  war  gelb  und  zu- 
ßammengezogen.  Die  Darm  -  Schleimhaut  war  ziemlich 
weich  und  loste  sich  leicht  von  den  übrigen  Häuten  ab; 
der  Magen,  der  Zwölffingerdarm  und  der  Leerdarm  waren 
mit  einer  graulichen,  chy musähnlichen  Substanz  angefüllt. 
Der  übrige  Tfaeil  des  Dünndarms  enthielt  oben  gelbe  ^  nach 
unten  grünliche  Fäkalmaterie.  Die  Eingeweide  boten  keine 
Spur  von  Entzündung  dar.  Leber  und  Milz  waren  im 
natürlichen  Zustande ,  doch  etwas  dunkelfarbiger.  Die 
Gallenblase  enthielt  einen  gelben,  ziemlich  dicken  Sehleim. 
Das  Zwerchfell  war  auffallend  dicht,  gleich  als  wenn  seine 
blassen  und  gelblichen  Fasern  sich  in  einem  Zustande  von 
sehr  ausgesprochener  Contraktion  befunden  hätten.  Die 
Lungen,  übrigens  vollkommen  gesund,  boten  nur  jene 
Blut -Infiltration  ihres  hintern  Theils  dar,  die  als  ein  rein 
cadaveroses  Phänomen  betrachtet  werden  muss.  Das  Herz 
enthielt  in  seiner  Cavität  schwarzes  Blutgerinnsel.  Die 
Klappe  des  botall  ischen  Kanals  war  äusserst  fein  und  oben 
offen  stehend;  die  Membran,  welche  die  Herzhöhlen  aus- 
kleidet, hatte  ihre  Normalfarbe,  aber  am  Ursprünge  der 
grossen  Gefässstämme  nahm  sie  auf  einmal  ein  sehr  leb- 
haftes Safrangelb  an.  Die  Arteria  pulmonaris,  die  Aorta 
und  ihre  Hauptäste  boten  ihrer  ganzen  Länge  nach  an 
ihrer  innern  Haut  das  nämliche  Kolorit  dar,  das  mau 
jedoch  in  den  Arterien  der  Gliedmassen  nicht  mehr  wieder- 
fand. Diese  gelbe  Farbe  verschwand  allmählig  beim  Ein- 
weichen der  Gebilde  in  frisches  Wasser.  Nach  acht  und 
vierzig  Stunden  war  sie  nur  noch  strohgelb.  Die  innere 
Membran  der  Venen  hatte  ihre  Normalfärbe. 

Das  Hirn  und  das  Rückenmark  waren  ebenfalls  im 
Normalzustande.  Die  Dura -Mater  des  Rückenmarks  war 
mit  einein  gelben  und  schleimigen  Zellgewebe,  bekleidet* 
Die  Zweige  der  Spinalarterien  waren  sehr  stark  injicirt. 

§  694.      Die    Cheujie    versuchte    einiges    Licht    über 
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die  Zellgewebsverhartung  der  Neugetomen  zu  verbreiten. 
Hr,  ChevreuH  fand^  dass  die  ins  Zellgewebe  infiltrlrte 
Flüssigkeit  bei  der  Hitze  sehr  leicht  gerann  ^  dass  sie  einen 
gelben  FärbestofF  enthielt  und  die  besondere  Eigenschaft  be- 
sass^  sich  nach  einiger  Zeit  in  eine  gallarlige  Masse  zu  ver- 
wandelny  welche  die  Gestalt  des  Gefässes  annahm.  fDer 
nämliche  Chemiker  versichert,  dass  das  Blut wasser  der 
an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Kinder  sich  durchaus  sa 
verhielt  ^  wie  die  ins  Zellgewebe  ergossene  Flüssigkeit. 

§  695.     lieber  die  Natur  und  die  Bildungs weise  dieser 
Krankheit  weiss  man  nichts  Bestimmtes.   Andry,  Auvity 
und  Souville  finden  das  ursächliche  Moment  in  der  Ein- 
wirkung der  Kälte  j    welcher  die  Neugebornen   ausgesetzt 
werden  5    und   die  nach  ihrer  Ansicht    das  Fett  erstarren 
macht.  Unter  wo  od  schreibt  die  Krankheit  einem  Krämpfe 
der  ersten  W^ege  zu^  der^  sich  auf  die  äussere  Hautbedeckung 
werfend,    daselbst  eine   tonische  Contraktion   und  folglich 
die  Verhärtung  des  Zellgewebes  ins  Daseyn  ruft.    Hulme 
meint,  die  Krankheit  stehe  in  Causalnexus  mit  einer  Lungen- 
entzündung, deren  Vorhandenseyn  jedoch  noch  lange  nicht 
erwiesen  ist.     Doublet  argwohnt  ein   syphilitisches  Gift, 
wovon  mich  jedoch  meine  eigene  Erfahrung  durchaus  nicht 
überzeugen  konnte.     Stütz   sieht  ihre  nächste  Ursache  in 
einem  tonischen  Haut-Krampf,  welcher  eine  Verlangsamung 
und  Stockung  der  Säfte  hervarbringt.      Lodemann   will 
zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Phlegmasia  alba  dolens 
der   Kindbetterinnen   eine    Analogie    finden.      Breschet^ 
welcher    das    botaüische    Loch    mehr    oder    minder    offen 
stehend  gefunden,    will  diesem  Umstände  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Hervorbringung  dieser  AfTektion  zuschreiben; 
Leger  nimmt  eine  Störung  im  Athmungsprozesse  an,    in 
Folge  deren  das  Blut  eine  solche  i\lteration  erleidet,  dass  das 
Serum  nicht  nur  gerinnungsfähiger  wird,    wie   schon   er- 
wähnt wurde,    sondern  sich  auch  mit  mehr   Leichtigkeit 


>)  Angcf.  Dissert.  des  Hrn.  Le^er. 
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vom  Criior  lostrennt,  auf  die  nämliche  Weise  wie  dless 
beim  Hydrops  anasarca  der  Fall  ist.  BroussaiSj'  welcher 
die  Zellgewebeverhärtung  mit  der  Rose  der  Neugebornen 
verwechselt 5  (ein  Irrthum,  dessen  sich  schon  Benedick^ 
und  Horn^  schuldig  gemacht)  reiht  die  erstere  dieser 
Krankheiten  in  die  Klasse  der  Phlegmasien ;  doch  aber  fügt 
er  hinzu,  dass  sie  nur  einen  niedern  Intensitätsgrad  dar^ 
bieten  können,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das 
Blutsystem  in  einem  so  zarten  Alter  noch  wenige 
Lebensthätigkeit  besitze.  Nun  aber  ist,  wie  all- 
gemein bekannt,  diese  Thätigkelt  in  der  angegebenen  Lebens- 
epoche ungleich  lebhafter  als  bei  Erwachsenen,  Ein  anderer 
Irrthum,  in  welchen  dieser  Schriftsteller  fällt,  ist  in  folgender 
Stelle  (ö  188)  ausgesprochen:  „Wenn,^^  sagt  Broussais, 
„das  Zellgewebe  sich  langsam  mit  Lymphe  oder  Fett  an- 
^choppt  und  diese  verhärtet,  ohne  gerade  die  Entzündungs- 
phänomene darzubieten,  oder  nachdem  die  Entzündung 
schon  erloschen  ist,  so  haben  sie  diesen  Zustand  der  Auf- 
regung und  Erhöhung  ihrer  Irritabilität  und  Gontraktilität 
tuid  niemals  einem  entgegengesetzten  Zustande  zii  verdanken. 
Hier  ist  dann  eine  Art  von  Subinflammation  vorhanden/^ 
Wie  ist  es  aber  möglich  ,  fragen  wir,  in  einem  solchen 
Zustande  von  Stockung  und  Anschoppung,  wie  man  ihn 
bei  der  Zellgewebsverhärtung  antrifft,  das  Anzeichen  einer 
erhöhten  Erregbarkeit  und  Zusammenziehungskraft  zu  finden? 
Zeigt  doch  im  Gegentheile  Alles,  dass  diese  Kräfte  ge- 
sunken sind.  Geht  nicht  aus  allen-  gesammelten  Thatsachen 
klar  hervor,  dass  diese  Kinderkrankheit  von  einer  Er- 
schlaffung und  Verminderung  der  Lebenskräfte  begleitet  ist? 
und  ist  nicht  das  Organ,  worin  diese  Krankheit  ihren  Boden 
hatj  gerade  ein  solcheSj  dessen  Vitalität  annoch  am  w^enigsten 
entwickelt  ist?  Zeugt  nicht  der  Umstand,  dass  diese  Krank- 


\ 
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»)  Üjxamen  des  doctrlnes  medlcales;  t.  2 ,  p«  627» 
'  9)  Disscrt.    inaug.   med.   de    tel.    cell,   indiirat.    in  neonatis  obs. 
Vindob.     1807. 
3)  Archiv  f.  med.  Erfahr.   i8lo  ß,  2,  S.  109. 
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heit  vorzugsweise  die  Neugebornen  In  den  GebärhäitSern  fce-^ 
fällt,  zu  Gunsten  dieser  Meinung?  Mögen  immerhin,  nach 
Falle ta's  Behauptung,  das  Herz,  die  Lunge  und  die 
grossen  Gefässstämme^  die  Sinus  der  Dura-Mater  und  über- 
haupt das  gesammte  Venensjstem  von  Blute  strotzen.  Deuten 
diese  Thatsachen,  statt,  wie  dieser  Schriftsteller  meint,  einen 
entzündlichen  Zustand  zu  beweisen,  nicht  vielmehr  auf  das 
Gegentheil  hin ,  nämlich  auf  eine  lebensarme  und  erschlaffte 
Circulation?  Und  besteht  endlich  nicht  die  Heilmethode  bei 
dieser  Krankheit  in  der  Anwendung  innerlicher  und  ausser- 
lieber  excitirender  Mittel  ? 

§  596.    Die  Zellgewebsverhärtung  Ist  vielleicht  nur  eine 
Anomalie  des  plastischen  Prozesses  im  Fettgewebe ,  die  mit 
einer  veränderten  Mischung   der  Säfte  in  genauerem  Zu-* 
sammenhang  steht^  wie  diess  die  Versuche  von  Chevreul 
und  die  Gegenwart  jenes  von  mir  und  bereits  früher  von 
Leger'  beobachteten,  die  innere  Wandungen  der  Arterien- 
häute gelbfärbenden  Stofles  hinlänglich  andeuten.    Der  Er- 
nährungsprozess,    statt  energisch   und  rapid  zu  sejn,   geht 
nur  unvollständig  und  träge  von  statten;   die  Absorptlons- 
thätigkeit  bleibt  zurück,    die  Säfte  stagniren  und  alle  diese 
Phänomene  beziehen  sich  in  letzter  Instanz  auf  einen  ver- 
minderten oder  ungleich  vertheilten  Nerveneinfluss.     Denn 
die  Nervenbegeistigung  kann  in  ihrer  Strömung  aufgehalten, 
geschwächt,     in    den   Nutritions-     und    Assimilations Ver- 
richtungen alterirt,  und  in  andern  Systemen  erhöht  werden* 
Diess  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  die  mit  der  Zellgewebs- 
verhärtung behafteten  Kinder  zu  gleicher  Zeit  von  tetanischeii 
Krämpfen  in  den  Muskeln  der  Ghedmassen,    des  Unter-- 
kiefers,  und  wenn  meine  sinnlichen  Wahrnehmungen  mich 
nicht    täuschen ,     selbst    des   Zwerchfells    befallen   werden. 
Zum  Wenigsten  sehe  ich  mich  durch  die  Härte  und  Dichtig-* 
keit  dieser  sämmtllchen  Muskeln,  wobei  weder  eine  Massen-» 


0  Angef.  Dissert*  p.  2ö, 
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noch  Volumensvermelining  sich  zeigt,  aufgefordert,  la 
diesen  Fällen  eine  rein  tetanische  Contraktion  anzunehmen  > 
deren  Spuren  sogar  nach  dem  Tode  nicht  erloschen.  Anderer- 
seits ist  ein  Zustand  von  vermehrtem  Säfteandrang  oder  Ent- 
zündung so  wenig  in  diesen  Gebilden  ausgesprochen,  dass 
ich  sie,  statt  roth  zu  finden,  im  Gegentheile  ganz  blass  und 
wie  ausgewaschen  fand. 

Uebrigens  glaube  ich  nicht,   dass   die  Zellgewebever- 
härtung, ob  sie  gleich  meistens  tbdtlich  endet,  unmittelbar 
einen  so  schlimmen  Einfluss  auf  den  thierischen  Organismus 
übe ,   sondern   dass   diese  Affektion  durch  einen  vorherge- 
gangenen Krankheitszustand  begründet  werde.      Nicht  also 
die  ortliche  Anomalie  darf  man  einseitig  ins  Auge  fassen, 
indem  das  Zellgewebe  noch  viel  härter  und  dichter  seyn 
konnte,    ohne  irgend   einen  schlimmen   Zufall  zu  veran- 
lassen;   denn  das  Zellgewebe  steht  mit  den  Organen,   an 
welche  das  Leben  aufs  Innigste  gebunden  ist,   nicht  in  so 
enger  Beziehung;    sondern  die  allgemeine  Krankheit  ruft 
die   örtliche   hervor,    und    die   letztere  kann  nur   als  ein 
consekutives  Phänomen  angesprochen  werden. 

Was  aber  auch  die  nächste  Ursache  der  Krankheit 
seyn  mag,  so  scheint  sie  mir  doch  nie  irritirend  sich  zu 
äussern.  JNie  beobachtete  ich  hei  den  meiner  Behandlung 
anvertrauten  Kindern  ein  Fieber ,  es  sey  denn ,  dass  eine 
Complication  mit  der  Rose  vorhanden  war;  nie  sah  ich 
sie  in  einem  aufgeregten  Zustande,  nie  bemerkte  ich  klonische 
Krämpfe;  vielmehr  sah  ich  immer  den  Tod  langsam  und 
sanft  herannahen,  so  dass  es  scheint,  dass  diese  Kinder 
an  einem  gradweisen  Erlöschen  der  Lebensthätigkeit  des 
Herzens  zu  Grunde  gehen. 

§  597.  Es  gibt  noch  eine  andere  Art  von  Zellgewebs- 
verhärtung,  welche  wahrscheinlich  von  der  nämUchen 
Ursache  bedingt  wird,  nämlich  diejenige,  welche  im  Um- 
kreis gewisser  indurirter  oder  skirrhbs  entarteter  Organe 
beobachtet  wird.  So  sieht  man  beim  Skirrhus  des  Pylorus 
das  nachbarliche  Netz  allemal  verhärtet,  und  um  einen 
skirrhösen  Uterus  herum  ist  das  Fett  immer  consistenter. 
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Oefter  fand  Ich  im  Umkreis  indurlrter  Nieren  nicht  nur 
die  Fettmembran  ebenfalls  von  der  skirrhbsen  Metamorphose 
Ergriffen,  sondern  sogar  die  Uretheren  von  einer  Art 
Scheide,  die  durch  verhärtetes  Fett  gebildet  ward,  umhüllt* 
Wenn  die  skirrhos  entarteten  Organe  in  Ansehung 
Ihrer  vitalen  Energie  in  einem  unverkennbaren  Schlafzu- 
stande sich  befinden,  so  ist  es  nicht  befremdend,  dass  dieser 
Zustand  auch  die  angrenzenden  Gebilde  ergreift  und  die- 
selben mehr  oder  minder  in  den  krankhaften  Pro^ess  hin- 
einzieht. Das  die  Gebilde  umlagernde  Fettgewebe  muss 
folglich  in  einen  Torpor  verfallen,  welcher  die  Absonderung 
und  die  Stagnation  des  Fettes  in  den  Fett-Bläschen  äusserst 
begünstigt. 


Zweites   Capltel 


Entzündung    des    Zellgewebes. 

S  598.  In  sehr  vielen  Fällen  findet  man  das  Zellge^ 
webe  reichlich  injicirt,  ohne  dass  man  daraus  den  Schluss 
ziehen  darf,  dass  es  an  und  für  sich  der  Sitz  einer  Ent- 
zündung sey.  Diess  ist  allemal  der  Fall,  wenn  das  Zell- 
gewebe den  in  die  entzündeten  Organe  strömenden  Capillar- 
gefässen  zum  Durchgangsmedium  und  Conductor  dient.  So 
kann,  wie  wir  bereits  bei  einer  andern  Gelegenheit  er- 
innerten (S  283),  eine  Achseldrüse  entzündet  sejn,  ohne 
dass  das  sie  umgebende  Zellgewebe  an  der  Phlogose  An- 
theil  nimmt.  Indess  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
dieses  Gewebe  oft  an  und  für  sich  der  wirkliche  Sitz  der 
Entzündung  sey,  wiewohl  die  Schriftsteller  diese  Ansicht 
zu  allgemein  angenommen  haben,  vielleicht  getäuscht  durch 
das  häufige  Vorkommen  der  Abscesse  in  dem  erwähnten 
Gewebe. 
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Ist  das  Zellgewebe  selbst  entzündet^  so  kann  es  alle 
vief  Entzündungsformen  darstellen,  die  wir  im  ersten  Theile 
dieses  Werkes  (§  287)  aufgezählt  haben  und  die  hier  noch 
einzeln  jede  für  sich  beschrieben  werden  müssen ,  indem 
eine  jede  von  ihnen  einen  verschiedenen  Ausgang  hat. 


Erster    Artikel, 


Phlogose   des  Zellgewebes. 

§  599.  Diese  Art  der  Entzündung  beginnt  plötzlich 
tmd  ist  von  Fieber  oder  akuten  Symptomen  begleitet ;  sie 
äussert  sich  an  dem  Theile ,  worin  sie  ihren  Sitz  genommen, 
durch  erhöhte  Temperatur  und  durch  Schmerz,  aber  ohne 
Aenderung  der  Hautfarbe,  und  endet  Immer  mit  vermehrter 
Absonderung  und  Anhäufung  einer  verschiedentlich  durch- 
sichtigen, lymphatischen  Flüssigkeit  in  den  Maschen  dieses 
Gewebes.  Ein  Beispiel  dieser  Entizündungsform  finden  wir 
untern  andern  in  der  Krankheit  der  Wi3chnerinnen,  die  unter 
dem  Namen  weisse  Schenkelgeschwulst  (phlegmasia 
alba  dolens  puerperarum)  bekannt  ist. 

§  600.  Diese  seit  Mauriceau^^  bekannte  Krankheit, 
welche  Puzös%  Levret^,  Van  Swieten''',  Seile  ^, 
ChomeP,  J.  Hunter^  in  seinen  mündlichen  Vorträgen 


^)  Des  maladies  des  femmes  en  coudies,    6«  edit.   Paris,   Ifzi. 

Kap.  20,   p.  446. 
«)  Traite  des  aecouchemens ,  Paris   1759.   p*  344. 
3)  Art.  des  accoucliem^ns ,    3.  edit.  pag.  If5. 
*)  Gomment.    in  Herrn.  Boerh»  Aphor.    Lugd.    Bat.    1764.    t.  4, 

p.  611. 
*)  Rudim.  pyret.  meth.  Amstel.  1787.    p.  368- 
*)  Mem.  de  TAcad.  roy.   des  sciences,  1728.  p»  423» 
^)  üntersiiclmngen  über  die  Geschwulst  der  Kindbetter.  an  den 

untern  Gliedern.     Aus  dem  Engl,    Wien  1765» 

i 
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über  die  GeLurtshüIfe,  C.  W  h  i  t  e  '^  S  a  ch  1 1  e b  e n  ^^  B  o er 3, 
Horn%   GultermannS,   Caspar^  Burns^^  David 
Davis»,   Velpeau^,    Gardien^o^   TripbneP^,   be- 
schrieben ^    tritt   zwölf   bis    fünfizehn  Tage    nach    der  Ent- 
bindung auf;    sie   beginnt  mit  Schmerz  an  einer  Seite  der 
Genitalien,    der   'öfter   von   starkem  Fieber   begleitet  wird. 
Bald   darauf  entsteht  an   dem   leidenden  Theil  Geschwulst 
und  Spannung  5   die   sich  längs    der   innern   Schenkelfläche 
fortpflanzen ,    und   über    das   Knie   bis   zum  Unterschenkel 
und  Fuss   der    nämlichen  Seite    sich   fortsetzen.     Die   Ge- 
schwulst bildet  sich  so  schnell ,  dass  das  Glied  binnen  zwei 
Tagen    das   doppeUe  Volumen    von   dem   der   entgegenge- 
setzten  Seite  erlangt;    die  Kranke  kann  es  nur  mit  vieler 
Schwierigkeit  bewegen ;  zu  gleicher  Zeit  vermehrt  sich  seine 
Temperatur  und  es  wird  empfindlich ,  ohne  jedoch  äusser- 
lich  Zeichen   von  Entzündung   darzubieten.      Was  die  Ge- 
schwulst betrifft,   so    bemerkt   man,    dass   sie  sich    härter 
anfühlt   als   das  gewohnliche  Oedem ;     dass  sie  ferner  bei 
der  Horizontallage   nicht   verschwindet ,     dass   der  Finger- 
druck keine  Grube  zurücklässt,  und  dass  sie  beim  Einschnitt 
nur  wenig  flüssige  Materie  liefert.     Dauert  die  Krankheit 
eine  oder  zwei  Wochen  fort,  so  beobachtet  man,    dass  sie 
auch  das   andere  Bein  ergreift,    ohne  jedoch   an  den  Ge- 
schlechtstheilen    den    Anfang   zu    machen,     ohne   übrigens 
Schm.erzen  zu  verursachen  und   eine  so  harte  Geschwulst 

0  Untersucliungen  über  die  Geschwulst  der  Kindbetterinnen  an 

den  untern  Gliedern^  a.  d.  Engl.    Wien  1785. 
«)  Beobachtungen  über  die  Nat.  und  Heilt«,  der  Milchversetzung  ; 

Starli's  Arch.  für  die  Geburtsh.  2.  Band,  Stk.  2.  S,  23. 
*)  Abh.   und  Versuche  geburtsh.  Inh.   2.  B.  Stlt.  2.  S.  23« 
*)   Arch.  f.  d.  med.  Erfahr.   1819;   4.  Heft,  S.  i85. 
^)  Hufeland's  Journ.  f.  d.  prakt.  Heilli.  1820,    St.  I. 
<*)  Comment.  de  plilegm.   alb.  dol.  Hai.    1819. 
0  Grundriss  der  Geburtsh.   a.  d.  Engl.    Stettin  1820. 
8)  Med.  chir.  transact.;  t.  12,  1-2,  p.  418. 
')  Arch.  gen.  de  med.  5   Juillet,    1824. 
>°)Traite  d'accouchemens  et  des  maladies  des  femmes. 
"^  0  Diss.  sur  la  Phlegmasia  alba  dolens.    Paris ,   iSzS. 

Lobsteins  pathol.  Anatomie.  II.  2  > 
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ZU  bilden,  wie  an  der  zuerst , ergriffenen  Seite.  Uebrigens 
befällt  sie  die  Frauen  ohne  Unterschied  ihres  Alters  und 
ihrer  constitutionellen  Beschaffenheit^  gleichviel  in  welcher 
Lage  imd  unter  welchen  Umständen  sie  niedergekommen 
waren;  sie  zeigt  sich  in  allen  Jahreszeiten  und  befallt  nie 
den  Arm  oder  andere  Tlieile  des  Korpers.  Eben  so  be- 
obachtet man  nicht  ^  dass  sie  jemals  mit  Eiterung  endet - 
oder  sonstige  schlimme  Folgen  hat;  nur  hinterlässt  sie  eine 
gewisse  einige  Monate  anhaltende  Schwäche  in  den  Glied- 
massen,  so  wie  eine  Anschwellung  der  Unterschenkel^ 
.welche  beim  Gehen  oder  bei  ermüdender  Leibesanslrengutig 
"wieder  erscheint. 

'  ö  601.  Meine  Beobachtungen  über  diese  Krankheit 
stimmen  mit  denen  der  Schriftsteller  überein.  Wie  sie y 
habe  auch  ich  gesehen,  dass  die  Krankheit  am  obern  Theile 
der  Gliedmassen  anfängt^  und  allmählig  nach  dem  Fuss  zu 
herabsteigt  5  was  also  gerade  das  Umgekehrte  von  der  ge- 
wohnlichen Infiltration  ist.  Ferner  habe  ich  beobachtet, 
dass  die  Geschlechtstheile  der  affizirten  Seite  an  der  Ge- 
schwulst des  kranken  Gliedes  participirten ,  ja  ich  habe  so- 
gar bemerkt,  dass  die  Krankheit  oft  mit  einer  Abdominal- 
geschwulst zusammentraf,  die  man  quer  über  den  Wandungen 
des  Unterleibs  fühlen  konnte ,  und  welche  ihren  Sitz  an  der 
Seite  des  Uterus  und  in  den  breiten  Mutterbändern  zu  haben 
schien.  Ich  sah  beide  Krankheiten  nach  einer  zweckmässigen 
Behandlung  und  manchmal  ohne  alle  Kunsthülfe  ver- 
schwinden; dennoch  kamen  mir  einige  unglückliche  Fälle 
vor,  bei  deren  anatomischer  Untersuchung  ich  das  Zell- 
gewebe mit  einem  bald  milchähnlichen,  bald  trüben  und 
bräunlichen  Serum  angefüllt  fand.  Indess  bemerkte  ich  nicht, 
dass  die  Blätter  des  Zellgewebes  roth  und  injicirt  waren , 
doch  bin  ich  geneigt,  zu  glauben,  dass  sie  es  vor  dem. 
Erguss  der  flüssigen  Materie  waren.  Die  Infiltration  selber 
beschränkte  sich  auf  das  Zellgewebe  unter  der  Haut,  und 
drang  nicht  in  das  unter  der  Fascia  lata  befindliche. 
Uebrigens  habe  ich  weder  eine  Verstopfung  der  Venen,  noch 
geronnenes  Blut^  noch  eine  Eiilzündung  an  den  Wandungen 
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der  Blutgefässe  wahrgenommen.  So  oft  die  Flüssigkeit  von 
bräunlicher  Farbe  war,  bemerkte  ich,  das9  der  Schmerz 
und  die  Hitze  grosser  und  die  Zufälle  im  Allgemeinen  deut- 
licher ausg^^sprochen  waren;  dass  insbesondere  das  Fieber 
heftig  war  und  in  den  nervösen  Charakter  überging.  Diess 
hat  sich  mir  namentlich  in  dem  folgenden  Falle  heraus- 
gestellt. 

%  602.     Ein  Mädchen  von   siebenundzwanzig  Jahren, 
die  zum  ersten  Mal  schwanger  war  und  seit  dem  Anfang 
ihrer  Schwangerschaft  an   einem    venerischen    Schleimiiuss 
litt,  wurde  am    11.  Februar   1813,    drei  Wochen  vor  dem 
Ende    ihrer  Schwangerschaft,   ins  Hospital   aufgenommen. 
Ich  benutzte  diese  Zeit,  um  den  weissen  Fluss  zu  behandeln^ 
und  liess  ihr  zu  diesem  Behuf  eine  leichte  Auflösung   von 
Höllenstein    in   die  Scheide    einspritzen.     Die   neun  Tage 
lang  fortgesetzte  Injektion  reichte  hin,  um  den  Schleimfluss 
zu   unterdrücken,    aber   es   stellte   sich  ein  sehr  intensives 
Katarrhalfieber  ein,    wodurch  die  Kräfte  der  Kranken  die 
drei   folgenden   Tage    sehr    herabgestimmt   wurden.      Am 
25.  Februar  Morgens  zeigten  sich  die  ersten  Wehen,   und 
Nachmittags  kam   ^\q  mit  einem   todten   noch   nicht   voll- 
kommen ausgetragenen  Kinde  nieder.   Der  erste  und  zweite 
Tag  der  Wochen  gingen  ohne  besondere  Zufälle  vorüber, 
sogar   der   Katarrh   hatte  sich   beschwichtigt;    aber  in   der 
Nacht   vom   zweiten    auf  den   dritten  Tag   stellte   sich  ein 
Fieberanfall  mit  Dehrien   ein,   welche  Erscheinung  ich  für 
ein  Milchfieber  hielt,  das  nur  mit  grösserer  Intensität  auf- 
trat als  gewöhnlich.     Tags  darauf,  am  28.  Februar^  war, 
obgleich  die  Milch  eingetreten  war,  das  Fieber  noch  gleich 
stark.     Am    1.  März  kam   noch   eine  Diarrhöe  hinzu,   die 
obgleich  wegen  Ableitung  der  Milch  nicht  ungünstig,  den- 
noch   nach    meiner   Ansicht    wegen    ihrer    Heftigkeit    ge- 
mässigt werden  musste.  Die  Darmentleerungen  verminderten 
sich,  aber  die  Kranke  empfand  am  rechteii  Schenkel  ausser- 
ordentliche Schmerzen,  die  am  folgenden  Tag  (den  2.  März) 
bedeutend  zunahmen  und  die  Extremität^  so  wie  auch  die 
grosse   Schamlefze    der   rechten    Seite   wurden    gleichzeitig 

2  '^ 
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ödematös.  Dieses  Oedem  glich  nicht  vollkommen  den  ge- 
wöhnlichen serösen  Infiltrationen  ^  welche  den  Gliedern 
eine  Art  von  Durchsichtigkeit  verleihen ,  sondern  es  gab 
den  Theilen  vielmehr  eine  Art  Wachsfarbe,  auch  waren 
sie  viel  wärmer,  der  Fingerdruck  erregte  Schmerzen  und 
hinterliess  auf  der  Haut  keine  Grube.  Das  Fieber ,  bisher 
einfach,  nahm  Tags  darauf  (den  3.  März)  einen  ernst- 
haften Charakter  an;  die  Anschwellung  und  der  Schmerz 
des  Schenkels  wurden  bedeutender ^  aber  die  Geschwulst 
überschritt  nicht  das  Knie,  das^  ohne  selbst  sehr  ange- 
laufen zu  sejn,  derinoch  der  Kranken  die  grössten  Schmerzen 
verursachte.  So  stieg  die  Krankheit  bis  zum  27,  März,  an 
welchem  Tage  eine  Diarrhoe  sich  zu  den  übrigen  Symp- 
tomen hinzu  gesellte.  Von  nun  an  verlor  ich  alle  Hofl- 
nung,  die  Kranke  zu  retten;  der  Schenkel  blieb  geschwollen, 
aber  die  Wöchnerin  klagte  nicht  mehr,  sie  war  in  einem 
andauernden  Zustand  von  Subdelirium  versunken.  Die 
Lebenskräfte  nahmen  immer  mehr  ab;  am  9.  April  starb 
die  Kranke  trotz  aller  angewendeten  Mittel  ^  welche  die 
Kunst  in  solchen  Fällen  anräth. 

Bei  der  Sektion  y  die  sechs  und  dreissig  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenommen  wurde,  fand  ich  am  kranken 
Gliede  die  Maschen  des  Zellgewebes  unter  der  Haut  von 
trüber  Lymphe  strotzend^  welche  gelbgraulich  gefärbt  war 
und  eine  dickere  Consistenz  besass,  als  das  Serum  bei  ge- 
wohnlichen Hydropsien ;  die  kleinen  Lamellen ,  die  die 
Maschen  des  Zellgewebes  bilden,  kamen  mir  etwas  weniger 
durchsichtig  als  gewohnlich  vor;  die  Krankheit  drang  nicht 
bis  in  das  Intermuskular- Zellgewebe.  Die  Muskeln,  ob- 
gleich blässer  als  gewöhnlich^  boten  keine  Texturver- 
änderung dar;  das  Nämliche  galt  von  den  Gelassen  und 
Nerven;  die  Venen  waren  nicht  von  polypösem  Blute 
verstopft.  Die  Lymph - Gefässe  wurden  nicht  untersucht, 
aber  die  ihnen  angehörenden  Drüsen  boten,  ausser  einer 
unbedeutenden  Anschwellung  nebst  einer  Erweichung  ihres 
Gewebes  5    die  mir  von  einer  Lymph -Infiltration  in  die 
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Glandularinterstltien  bedingt  zu  seyn  schien  ^  keine  weitere 
"Veränderung  dar. 

Uebrigens  floss  die  ins  Zellgewebe  unter  der  Haut 
ergossene  Flüssigkeit,  w^enn  man  in  die  kranken  Theile 
einschnitt,  keineswegs  rieselnd  hervor,  wie  diess  bei  Leuco- 
phlegmaslen  allemal  der  Fall  ist.  Doch  machte  das  in  der 
grossen  Schamlefze  enthaltene  Serum  hievon  eine  Ausnahme, 
ohne  jedoch  einen  stinkenden  oder  unangenehmen  Geruch 
von  sich  zu  geben. 

An  den  in  den  Eingeweideh'ohlen  gelegenen  Organen 
fand  ich  nichts  Besonderes;  die  Gebärmutter  hatte  fast  ihr 
gewöhnliches  Volumen.  Nur  die  Lunge  schien  krankhaft 
afjfizirt ;  ihr  Gewebe  war  etwas  weicher,  leicht  zu  zerreissen, 
und  sie  hatte  das  Aussehen^  als  wäre  sie  in  einer  Flüssig- 
keit^ wovon  man  übrigens  keine  Spur  antraf,  eingeweicht 
gewesen. 

J  603.  lieber  die  Natur  und  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit sind  die  Meinungen  der  Schriftsteller  getheilt.  Albers 
betrachtet  sie  als  eine  Aifektion  des  Cruialnerven,  und 
Jorg^  als  eine  Ischias,  woher  sich  dann  leicht  die 
Schmerzen,  worüber  die  Kranke  klagt,  erklären.,  Indess 
folgt  die  Krankheit  nicht  dem  Verlauf  der  Nerven  und  ist 
übrigens  zu  sehr  im  Hum  oralsystem  fixirt  als  dass  man 
geneigt  sejn  konnte^  sie  einer  Atfektion  des  Nervensystems 
zuzuschreiben.  Desgleichen  kann  sie  auch  nicht,  wie  Davis 
meint,  als  das  Resultat  einer  Phlebitis  angesprochen  werden^ 
indem  die  Erscheinungen  und  Störungen,  welche  man 
nach  Phlebitis  am  Leichnam  findet,  durchaus  von  denen 
der  Phlegmasia  alba  verschieden  sind.  Ich  meinerseits  kann 
hier  nichts  anders  als  eine  Entzündung  der  Lamellen  des 
Zellgewebes,  die  mit  der  Absonderung  einer  mehr  oder 
weniger  trüben  serösen  Flüssigkeit  endet ^  erkennen.  Der 
Schmerz  ist  heftig,  w^eil  der  Entzündung  die  Nerven- Auf- 
regung (Innervation)  vorhergeht^  und  diese  den  expansiven 


0  Handb.  der  Kranldi.  des  inenschliclien  Weibes. 
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Faktor  in  den  Theilen  (§  178)  in  Bewegung  setzt,  welche 
vitale  Expansion  um  so  schmerzhafter  ist^  als  sie  rasch  und 
schleunig  zu  Stande  kommt.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die 
abnorme  Lebensthätigkeit  in  dieser  Krankheit  ganz  dieselbe 
wie  bei  dem  Kindbettfieber;  alles  ist  hier  analog,  nur 
der  Sitz  des  Uebels  ein  anderer,  und  gerade  dieser  Boden 
worin  die  Phlegmasia  alba  Wurzel  ftsst,  ist  die  Ursache, 
warum  sie  nicht  so  gefährlich  ist  als  das  Puerperalfieber. 
Vielleicht  konnten  wir  diese  Krankheit  mit  dem  Namen: 
Hjdrophlogosis  cellularispuerperar  um  bezeichnen, 
ö  6O4.  Zuweilen  findet  man  seröse  Infiltrationen  im 
Umkreis  gewisser  Entzündungs-  und  Eiterungsherde.  Ein 
citronenfarbiges  Serum  erfüllt  nicht  nur  die  kleinen  Zellen, 
sondern  dringt  anch  tiefer  in  die^  Interstitien  des  krank- 
haften Gebildes.  Auch  diese  Erscheinung  gehört  zu  den 
Phlogosen  des  Zellgewebes. 

i)  605.  Bevor  ich  diesen  Artikel  schliesse,  muss  ich 
eines  von  Dr.  Fr  ick  e^  an  einem  männlichen  Indivi- 
duum beobachteten  Falles  von  Phlegmasia  alba  erwähnen. 
Die  Krankheit  begann  ohne  eine  bekannte  Ursache  mit 
Schmerzen  auf  dem  Rücken  der  Hand;  von  hier  ver- 
breitete sich  der  Schmerz  bis  auf  den  Oberarm  und  wurde 
allmählig  stärker  und  bohrend.  Späterhin  schwoll  der 
Theil  an,  die  Finger  wurden  um  das  Doppelte  dicker, 
steif  und  unbewegUch ;  die  Haut  veränderte  die  Farbe  nicht, 
sondern  wurde  elastisch,  gespainit  und  warm.  Die  Krank- 
heit machte  langsame  Fortschritte,  und  als  sie  ihre  höchste 
Höhe  erreicht  hatte,  blieb  sie  mehrere  Wochen  stationär. 
Allmählig  nahm  die  Geschwulst  ab  und  verschwand  zu- 
letzt ganz;  aber  das  Glied  behielt  für  immer  eine  gewisse 
Steifigkeit. 


»)  Annalen    Jer    chirurg.   Abtheil,   des   allg.    Krankenhauses    in 
Hamburg;  i.  Band.  Hamburg  1828. 


—     23     — 


Zweiter    Artikel. 


Epiphlogose  des  Zellgewebes. 

jj  606»  Bei  dieser  Entzündungsform  ist  das  Zellgewebe 
roth,  geschwollen,  ein  wenig  hart  und  dem  Drucke  wider- 
stehend^ und  dennoch  leicht  zerreissbar ; ,  die  Gefässe,  die 
sich  im  Zellgewebe  verästeln ,  sind  sichtbarer  und  stärker 
von  Blut  injicirt.  Eine  röthliche^  gallertartige  Flüssigkeit, 
welche  die  Consistenz  des  Sjrups  hat^  erfüllt  die  Maschen 
dieses  Gewebes.  Diese  Flüssigkeit  condensirt  sich  allmählig, 
vermischt  sich  mit  den  zelligten  Lamellen^  oder  haftet  zum 
Wenigsten  dergestalt  daran,  dass  sie  nicht  durch  mechanische 
Mittel  von  denselben  getrennt  werden  kann.  Zuletzt 
verwandelt  sie  sich  in  eine  Masse  mit  dem  Zellgewebe 
und  nimmt,  während  sie  beim  Abnehmen  der  Entzündung 
ihr  Rosenroth  verliert,  die  diesem  Gebilde  natürliche  Farbe  an, 

^  607.  Die  auf  solche  "Weise  ergossene  und  allmählig 
erstarrende  Materie  ist  nichts  anders  als  eine  plastische 
Lymphe,  welche  zuletzt  belebt  wird  und  mittelst  neu  ge- 
bildeter Blutgefässe  in  organische  Verbindung  mit  dem  sie 
enthaltenden  Gebilde  tritt. 

Diese  Materie  ist  es,  welche  in  Folge  des  Entzündungs- 
prozesses ausgeschieden  und  ins  Parenchjm  der  Organe 
abgelagert,  die  letztern  verhärtet  und  ihre  Zusammen- 
setzung ändert;  sie  bildet  die  Basis  und  das  Bindungsmittel 
der  Narben  bei  Wunden,  die  sich  per  primam  intentionem 
vereinigen;  sie  liefert  das  Ersatzmittel  für  den  Eiter,  wenn 
eine  Wunde  nach  ihrer  Suppurationsperiode  den  Ver- 
narbungsprozess  beginnt,  wesshalb  man  denn  sagen  kann, 
dass  die  Natur  die  Hyperphlogose  zur  Epiphlogose  zurück- 
führe, damit  die  Heilung  einer  Wunde  zu  Stande  kommen 
könne. 

Somit  ist  eine  Narbe  nichts  anders  als  ein  neu  ent- 
wickeltes und  organisirtes  Zellgewebe,    dessen  Bildung  mit 
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der  Ausschwltziing  xmd  Ablagerung  einer  plastischen  Lymplie 
begonnen  hat.  Diese  plastische  Lymphe  verhält  sich  analog 
derjenigen  ^  welche  im  pathologischen  Zustande  die  Pseudo- 
membranen auf  den  serösen  Häuten  erzeugt. 

In  allen  diesen  Fällen  hat,  wenn  man  die  Verklebung 
der  Wundränder  per  primam  intentionem  ausnimmt,  die 
Epiphlogose  einen  mehr  oder  weniger  chronischen  Verlauf 
genommen.  Wie  rasch  oder  langsam  aber  auch  die  Natur 
in  dieser  Thätigkeit  verfährt^  allemal  wird  das  neugebildete 
Zellgewebe  dicht,  dick  und  compakt.  Das  auf  solche  Weise 
veränderte  Gebilde,  das  sogar  Gefässe  empfangen  hat,  fährt 
fort  zu  leben,  obgleich  es  nicht  denselben  Grad  von  Ton 
und  Zusammenziehungskraft  besitzt,  wie  das  ursprüngliche 
Zellgewebe.  Eben  so  scheint  mir  seine  Empfindlichkeit 
verschieden;  manchmal  ist  sie  herabgestimmt  oder  gar 
stumpf,  bisweilen  ist  sie  erhöht.  Aber  eine  Eigenschaft 
hat  sich  darin  entwickelt,  ich  meine  nämlich  die  vitale 
Turgescenz.  Durch  sie  schwellen  manche  Narben  unter 
gewissen  Umständen  und  bei  besondern  Ursachen,  z.B.  bei 
Gemiithsbewegungen,  an  und  werden  roth.  Diese  vitale 
Turgescenz  ist  auch  der  Grund,  warum  diese  Theile  bei 
athmosphärischen  Veränderungen  empfindlich  und  schmerz- 
haft werden.  Da  sie  nämlich  keine  so  vollkommene  Orga- 
nisation besitzen,  wie  die  Normalgebilde,  so  ist  es  leicht 
erklärlich,  warum  sie  den  Eindrücken  der  äussern  Agentien 
weniger  Widerstand  leisten ;  die  alsdann  in  ihnen  vorgehende 
Veränderung,  ihr  Anschwellen  theilt  sich  dem  nächsten 
nervösen  Faktor  mit,  und  von  daher  entstehen,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  die  Schmerzen,  worüber  Personen 
mit  Narben  bei  Wetterveränderungen  klagen. 
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Dritter     Artikel. 


Metaplilogose  des  Zellgewebes. 

§  G08.  Diese  Entzündungsform  charakterisirt  sich  durch 
die  Rüthe  des  Zellgewebes,  die  manchmal  stärker  ist  als 
bei  den  vorhergehenden  Entzündungen.  Denn  die  Gefasse 
desselben  sind  ausserordenthch  angeschoppt,  und  das  Blut 
scheint  sogar  in  seine  Maschen  ergossen  zu  seyn,  Allmählig 
verändert  sich  die  rothe  Farbe  des  Theils  in^  VioleUe^ 
und  zergliedert  man  in  diesem  Zeitraum  das  Gebilde,  so 
findet  man  das  Zellgewebe  in  seiner  Textur  wenig  ver- 
ändert^ aber  von  einer  beträchtlichen  Menge  schwärzlichen, 
serösen  und  geruchlosen  Blutes  durchdrungen.  Ferner  be- 
obachtet man,  wenn  man  sich  der  VergrÖsserungsgläser  be- 
dient, dass  die  mehr  erweiterten  Gefasse  mit  geronnenem 
Blute  angefüllt  sind,^  woraus  Gen  drin  ^5  welcher  zuerst 
diese  Beobachtung  lieferte,  den  Beweis  herleitet,  dass  der 
Brand  das  Resultat  einer  Obliteration  der  Gefasse,  so  wie 
ihrer  Ruptur  sey.  Derselbe  Anatom  hat  durch  Versuche 
an  Hunden  dargethan,  dass  das  Gebilde,  sobald  es  in  Gangrän 
übergeht,  nicht  mehr  das  Vermögen  besitzt,  die  Gifte  zu 
absorbiren^,  dass  aber  diese  Absorptionsthätigkeit  auf  der 
Grenzlinie  des  Brandes  äusserst  lebhaft  ist. 

0  609.  Nimmt  die  Krankheit  zu,  so  verderben  die 
im  Zellgewebe  stagnirenden  Säfte,  und  das  Gebilde  wird 
zuletzt  in  einen  graulichen ,  weichen  und  sehr  stinkenden 
Brei  umgewandelt.  Diese  Krankheit  bat  noch  das  Eigen- 
thümMche ,  dass  sie  in  ihrem  Umkreis  die  physischen  Merk- 
male einer  heftigen  Entzündung  nicht  darbietet,  sondern 
dass  die  Theile,    worin  sie  sich  festgesetzt,   lediglich  voa 


0  Hist.  anat.  des  inflamm,;   t.  i,  §  64. 
^)  1.   c.  §§  65 ,  66. 
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ergossenem,  flüssigen  Blut  oder  vielmehr  von  rothlichem 
Serum  umgeben  sind^  wie  man  diess  ziemlich  oft  bei  Ent- 
zündungen des  Skrotums  beobachtet,  und  wie  man  diess 
am  Zellgewebe  der  Hüftbeinsgruben,  und  namentlich  an 
der  fossa  iliaca  dextra  wahrgenommen  hat,  wo  die  Meta- 
phlogose  bald  einen  emptlndlichen  Schmerz,  bald  eine  beim 
Druck  gegen  irgend  eine  Stelle  des  Unterleibs  sehr  empfind- 
liche, diffuse  Anschwellung,  bald  endlich  eine  putride ^ 
dem  Blinddarme  ^  sich  mittheilende  Auflosung  hervorbringt. 

So  hat  also  die  Metaphlogose  eine  grosse  Pfeigung  zum 
Brande,  und  wenn  dieser  einmal  im  Zellgewebe  ange- 
fcingen  hat,  so  greift  er  auch  die  andern  Gebilde,  z.B.  die 
Muskeln,  an  und  verwandelt  sie  in  eine  zerreibliche  und 
breiige  Masse.  Diese  Neigung  zum  Brand  entsteht  nacli^ 
meiner  Ansicht  aus  der  Verminderung  der  Lebensthätigkeit 
jn  den  festen  und  flüssigen  Theilen,  und  namentlich  von 
einer  Verdeibniss  der  letztem.  Diess  ist  denn  auch  der 
Grund,  warum  die  Melapblo-^ose  namentlich  bei  Fällen  der 
Febris  maligna  angetroffen  wird,  wenn  z,  B.  die  durch  ein 
Zugpflaster  entstandene  Wundstelle  brandig  wird,  oder 
wenn  das  anhallende  Aufliegen  (decubitus)  einen  Brand- 
schorf auf  dem  Heiligbein  hervorbringt.  Dass  hier  eine 
besondere  Anlage  und  innere  Beschaffenheit  vorausgesetzt 
werde ,  erweist  sich  durch  die  Thatsache ,  dass  man  d^n 
Decubitus  bei  gewissen  chronischen  Krankheiten  nicht  an- 
trifft, obgleich  die  Kranken  ungleich  länger  als  bei  akuten 
Fiebern  einem  anhaltenden  Druck  und  Aufliegen  ausgesetzt 
waren. 

Ein  anderes  Beispiel  von  Entzündung,  die  rasch  mit 
dem  Tode  endet ,  bietet  sich  uns  in  jener  Krankheit  des 
Mundes  dar ,  die  man  vorzüglich  bei  Kindern  beobachtet , 


»)  Husson  et  Dance,  memoire  sur  quelques  engorgemens  inflam^ 
matoires,  qui  se  developpent  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Repertoire  general  d'anatomie  et  de  physiologic  pathologique 
et  de  clinique  chirurgicale^   t.  4,    p,  i35. 


welche  Van  Swi et en^  mit  dem  Namen  Cancer  aqua*, 
ticus  (Wasser krebs)  bezeichnete,  und  welche  von 
andern  Schriftstellern^  Noma,  Cheilocace  oder  St o-^ 
macace  gangraenosa  genannt  wird.  Diese  Krankheit 
beginnt  mit  einer  rothlichen  iind  erjsipelatösen  Pustel, 
welche  bald  darauf  eine  schwarze  Farbe  annimmt,  sehr 
schnell  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Wangen  und  sogar  die 
Nase  ergreift  und  sie  einer  eigenthümlichen  Fäulniss  preis- 
giebt,  während  sie  gleichzeitig  die  Knochen  nekrotisch  be- 
fällt. Diese  Affektion  unterscheidet  sich  vom  Karbunkel 
(anthrax)  dadurch,  dass  letzterer  seinen  Sitz  wesentlich 
im  Fettzellgcwebe  hat.  Eine  grosse  Analogie  hat  sie  mit 
dem  Skorbut.  Denn  dieser  stellt  uns,  wenn  ein  entzünd- 
licher Prozess  hinzutritt,  das  wahre  Bild  der  Metaphlogose 
dar,  und  zwar  in  der  Art,  wie  ich  dieselbe  weiter  obe» 
charakterisirte ,  und  die  gewisslich  nichts  mit  den  übrigen 
Arten  von  Entzündungen  gemein  hat, 

jj  610.     Der  Metaphlogose  des  Zellgewebes  geht  weder 
eine   Eiterung    vorher^    noch  wird   sie  von   derselben  be- 
gleitet,   obgleich  sie  sich  dieser  beigesellen  kann,   wie  wir 
diess    im   folgenden    Artikel    sehen   werden;    aber   sie    hat 
einen    ganz    besondern  Ausgang,    der    den    übrigen    Ent- 
zündungsarten  nicht  zukommt;    wir  meinen    nämlich   den 
Ausgang   durch    Zurück  treten    (delitescence) 
der  Entzündung.     Bekanntlich  bezeichnet  man     d^s  ploiz- 
liche  Verschwinden  der  Entzündungssymptome  also  ,    und 
namendich  bei  den  erysipelatosen  Entzündungen;  ein  Ver- 
schwinden,  das  manchmal  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken, 
am   häufigsten  aber   zu   seinem  grbssten  Schaden   sich   er-» 
eignet. 

ö  611.    Es  giebt  indess  eine  Metaphlogose,  die  weder 


• 

')  Comment.  in  Boerhav.  Aplior.  i  p.  423. 

;  De  Maza,  act.  reg.  soc.  med.  Hafn.j  vol.  2,  p.  ,02.  Lentm, 
Beitrage  zur  ausübend.  Arznei wissenscli.  i.  Bi  S.  C508.  Sie- 
«  "",  'o  ""ffl«"'l,s  Journal  der  prallt.  Heilk.  B.  33,  St.  12, 
S.  308.  KaatscI.,  m.fel.  Journ^.  etc.  Bd.  56.  St?V,  iS.  loo! 
■a.  L.  Richter,  der  Wasserhrebs  der  Kinder;    1828. 
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durch  Zurücktreten  5  noch  durch  Brandy  noch  durch  lang- 
same und  unwahrnehmbare  ZertheUung  endet;  wir  meinen 
nämlich  jene  Metaphlogose  ^  welche  zwischen  den  Blättern 
der  breiten  Mutterbänder,  nach  dem  Laufe  des  Musculus 
psoas  und  iliacus  und  überhaupt  im  Circ au terinal- Zell- 
gewebe der  Kindbetterinnen  Statt  findet ,  und  unter  dem 
Namen:  Milch-Anschoppuüg  des  Beckens  (en- 
gorgement  laiteux  dans  le  bassin)  bekannt  ist. 
Diese  Krankheit  besteht  in  einer  Geschwulst,  die  sich  ent- 
weder gleich  nach  der  Entbindung^  oder  vierzehn  Tage 
darauf  oder  noch  später  bildet,  und  die  man  mittelst  der 
Exploration  in  der  Hiiftgegend,  oder  auf  der  innern  Seite 
des  Lendenmuskels  fühlen  kann.  Manchmal  verändern  diese 
Geschwailste ,  statt  an  einer  Stelle  zu  bleiben,  ihren  Plalz 
und  springen  von  einer  Seite  des  Beckens  zur  andern,  in- 
dem sie  das  Zellgewebe,  welches  das  Bauchfell  an  die 
Becken -Wandungen  anheftet,  gleichsam  durchwandern. 


Vierter     Artikel. 


Hyperphlogose  des  Zellgewebes 

§612.  Ist  das  Zellgewebe  der  Sitz  der  Hjperphlogose, 
so  ist  es  von  Blut  durchdrungen ;  seine  Kapillargefässe  s^nd, 
wie  bei  der  Metaphlogose,  in  hohem  Grade  angefüllt  und 
angeschoppt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ge- 
schwulst bei  der  Hjperphlogose  hart  ist  und  dem  Drucke 
"widersteht,  und  die  Lebenskräfte  aufs  Höchste  gesteigert 
sind.  Denn  der  Kranke  empfindet  einen  mehr  oder  weniger 
heftigen  stechenden  oder  klopfenden  Schmerz,  mit  inten- 
siver Hitze  und  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Fieber  verbunden.  Diese  Art  der  Entzündung  ist  die 
einzige,  welche  mit  Eiterung  endet  (deren  Prozess  wir 
an  einem  andern  Ort  beschrieben,  §287,  Nro4).  Es  ist 
sehr  w^ahrscheinlich,  dass  der  Eiter,  so  lange  er  noch  un- 
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vollkommen  ist,  in  Folge  einer  besondern  pathologischen 
Thätigkeit  zum  Theil  in  den  Gefässen  selber  und  zum  Theil 
an  der  Oberfläche  der  membran'osen  Blätter  des  Zellgewebes 
gebildet  wird,  und  dass,  wenn  in  Folge  eines  fortgesetzten 
pathologischen  Lebensprozesses  ein  sogenanntes  Eitergewebe 
(tissu  pyogenique)  sich  organisirt  hat,  dasselbe  gleich 
der  übrigen  Absonderinigsorgane  die  Eiterabsonderung  über- 
nimmt. Das  pyogenische  Gewebe,  das  in  den  Abscessen 
sehr  sinnenfällig  hervortritt,  erscheint  unter  der  Gestalt  einer 
schwammigen,  gefässreichen ,  empfindlichen  Membran  und 
zeigt  viele  Analogie  mit  den  Schleimhäuten, 

ft  613.  Bei  gewissen  Abscessen,  denen  man  den  Namen 
Furunkel  gegeben  hat,  triff i  man  mitten  im  Eiterherde 
besondere  flockige,  Aveissliche,  fadenziehende,  zuweilen 
zähe  Conkremente,  welche  keine  Spur  von  Organisation 
zeigen,  und  die  man  mit  dem  Namen:  Eiterpfropfe 
bezeichnet  hat.  Zu  allen  Zeiten. hat  man  dieselben  als  ein 
verändertes  Zellgewebe  betrachtet  und  ihnen  einen  gangrä- 
nösen Charakter  zugeschrieben.  Gendrin^  war  der  Erste, 
der  sich  gegen  diese  Meinung  erhob,  indem  er  behauptete^ 
dass  diese  Flocken,  die  auf  keine  Weise  dem  Zellgewebe 
gleichen  und  weder  die  Farbe  noch  den  Geruch  des 
wahren  Schorfs  haben ,  vielmehr  das  Produkt  der  Ent- 
zündung sejen  und  die  nämliche  Natur  und  Beschaffen- 
heit besässen ,  wie  die  Pseudomembranen.  —  Ich  meiner- 
seits kann  dieser  Meinung  nicht  beistimmen.  Nach  meiner 
Ansicht  können  Pseudomembranen  nur  aus  der  Epiphlogose 
hervorgehen.  Nun  aber  kann  die  Epiphlogose  allerdings 
auf  die  Hjperphlogose  folgen,  nie  aber  der  letztern  voran- 
gehen, noch  mit  ihr  zusamiiientretlen;  ausserdem  tragen 
diese  Eiterpfropfe  zu  offenbar  die  Merkmale  der  Verderbniss 
an  sich;  sie  gleichen  zu  sehr  jenen  Zellgewebe -Lappen, 
welche  beim  Absterben  organischer  Gebilde  von  den  ge- 
sunden Theilen  abgestossen  w^erdeU;  als  dass  man  sie  nicht 


0  Hist.  anat.  des  inflammations.   tom.  i,  §  44» 
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zum  wenigsten  als  die  Folge  einer  offenbaren  Desorganisation 
letrachten  müsse.  Die  Erscheinungen  beim  Anthrax  oder 
Karbunkel  bestätigen  diese  Meinung;  denn  diese  sind  nichts 
anders  als  grösser  und  bösartig  gewordene  Furunkel^  welche 
sich  dem  Brande  nähern.  Nach  meiner  Theorie  von  den 
verschiedenen  Graden  der  Entzündung  ist'  beim  Furunkel, 
Anthrax  etc.  die  Hyperphlogose  mit  der  Metaphlogose  ver- 
bunden,  wesshalb  denn  auch  diese  Geschwülste  mehr  von 
Blut  durclilränkt  sind,  und  ihre  Farbe  mehr  ins  schwärzhch- 
blaue  spielt.  Gerade  dieser  letztere  Umstand  erklärt  denn 
auch  das  brandige  Absterben  5  wenn  man  sich  ins  Gedächt- 
niss  zurückruft^  dass  eine  der  Ursachen  der  gangränösen 
Verderbniss  in  einer  primitiven  Veränderung  des  Blutes 
und  der  Safte  bestehe  (§  328). 

§  614.  Ein  anderes  Beispiel  von  der  Coexistenz  der 
Hyperphlogose  mit  der  Metaphlogose  bietet  der  Hospital- 
brand (gangisena  nosocomialis  )  dar.  Denn  es  scheint, 
dass  das  in  die  Wunde  eini.;eführte  septische  Prinzip  eine 
grössere  Menge  von  Blut  dorthin  lockt,  indem  nach  Pou- 
teau's^  und  Delpech's^  Behauptung  der  am  dunkelsten 
gefärbte  Theil  der  Wunde  unmittelbar  an  das  brandige  Fleisch 
stbsst,  und  indem  man  in  der  breiigen  Masse  ein  Blut- 
extra vasat  bemerkt,  das  den  Anschein  hat,  als  ob  es  die 
Folge  einer  Hämorrhagie  wäre.  Ist  bei  dergleichen  Wunden 
ein  Muskel  verletzt  worden^  so  bemerkt  man,  dass  er  der- 
massen  anschwillt,  dass  er  einer  Masse  geronnenen  Blutes 
gleicht  und  dass  er  alle  EmpfindUchkeit  verloren  hat,  Ist 
der  Muskel  nicht  verletzt,  sondern  nur  entzündet,  so  nimmt 
er  eine  blasse  Farbe  an  und  schwillt  ausserordentlich,  als 
wäre  er  durch  eine  Flüssigkeit  ausgedehnt  worden '^.  Alle 
diese  charakteristischen  Merkmale  geh(5ren  ganz  genau  der 
Metaphlogose  an* 


O  Oeuvres  postlnimes^  t.  3.  p.  24T. 

a)  Memoire  sur   la    complic.  des  plaies  etc.  in  den  Annales   de 

medec.  prat.  de  Montpellier;  Tom.  I. 
*)  H.    Home    BlacJiaddes,     Bcohaclitungcn    über   den   Hospital- 

hrand;     a.  d.  Engl,   —   Langenbeck ,    neue  Bibliotli.  für  die 

Chirurg.  B.  2,  S.  273, 
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S  615.    Das  Fett^  womit  das  Zellgewebe  beladen  jst^ 
erleidet  in  der  Hyperphlogose  namentlich  eine  Veränderung, 
indem  es  sich  in  einen  rothlichen,    später  gelblichen,    und 
endlich  weicher  und  halLflüssig  werdenden  Brei  verwandelt. 
Ist  die  Krankheit  weiter  vorgerückt,    su  vereinigt  sich  das 
Fett  mit   dem  Eiter  und  wird  mit  letzterm  in  eine  Masse 
verwandelt^.     Bei  den  andern  Entzündungsarten  unterliegt 
das  Fett  keiner  Alteration;    so   sieht  man  es  z.  B.   bei  der 
Hjdrophlogose   in    seinem  Normalzustände;    die   zwischen 
den  Wandungen    des  mit  einer  ser'os- eiterartigen  Flüssig- 
keit   angefüllten   Zellgewebes   befindlichen    Fettmassen    be- 
halten ein  auffallend  frisches  Ansehen.    Bei  der  Fpiphlogose 
vermindert  sich   das   Fett,    die  Maschen   verkleinern   sich, 
zumal  um   den  Sitz  der  Entzündung  herum,    und  nur  all- 
raählig  kann   sich   das  Fett   in    den  Maschen,     woraus    es 
verschwunden    war,    wieder  sammeln.     Was  die  Narben 
betrifft,  so  bleiben  sie  immer  des  Fettes  beraubt. 

§  616.  Bei  den  Abscessen ,  die  sich  im  Zellgewebe 
gebildet,  sind  die  angrenzenden  Theile  mehr  oder  weniger 
affizirt,  wesshalb  man  sagen  kann,  dass  sie  an  der  Krank- 
heit Antheil  nehmen.  So  ist  z.  B.  bei  Furunkeln  und  beim 
Anthrax  die  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen,  bei  Abscessen 
unter  einer  Aponeurose  sind  die  Muskelschichten  krankhaft 
ergriffen  u.  s.  w. 

Indess  fehlt  es  nicht  an  Beispielen ,  wo  die  Krankheit 
sich  hios  auf  das  Zellgewebe  beschränkt  und  die  umgeben- 
den Theile  unberührt  lässt.  Diess  beobachtet  man  vorzüg- 
lich in  den  Fällen,  wo  als  Folge  einer  besondern  Diathese 
oder  einer  üeberfülle  von  entarteten  oder  in  ihrer  Be- 
stimmung gestörten  Säften  zahlreiche  Abscesse  im  lamellosea 
Gewebe  hie  und  da  zerstreut  sich  gebildet  haben.  Hieher 
geboren  z.  B.  jene  pathische  Depots,  welche  bei  Kind- 
betterinnen entstehen,  wenn  die  Milchabsonderung  durch 
irgend  eine  Ursache  gestört  wurde.  Ich  will  zwei  Beispiele 
davon  anführen. 


)  Gendrin. 
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5  617.  Eine  elnunddreisslgjährige  Frau,  die  zum  sechsten 
Mal  schwanger  war,  wurde  im  siebenten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  von  einem  Gebärmutterblulfluss  befallen, 
welcher  zwölf  Tage  lang  dauerte,  und  nach  deren  Verlauf 
sie  von  Zwillingen  entbunden  wurde,  die  am  zweiten  Tag 
ihrer  Geburt  starben.  Die  Wöchnerin  hatte  den  folgenden 
Tag  nach  der  Entbindung  Fieber,  sie  klagte  über  Schmerzeti 
in  der  Hüftgegend ,  über  Kopfweh ,  Hitze  und  Durst.  Der 
Puls  war  frequent;  der  linke  Arm  odemafös  und  in  er- 
höhter Temperatur ,  vorzüglich  unterhalb  des  Ellbogenge- 
lenks; es  war  ihr  unmi5glich  mit  diesem  Gliede  die  geringste 
Bewegung  zu  machen ;  sie  behauptete ,  der  Arm  wäre  ihr 
bei  der  Ueberbiingung  ins  Hospital  in  Folge  eines  Versuchs^ 
sich  mittelst  desselben  aufzuhelfen,  geschwollen.  Als  der 
junge  Arzt,  der  diese  Kranke  aufnahm,  die  Geschwulst  und 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Arms  bemerkte,  setzte  er  sechs 
Blutigel  an  denselben,  die  jedoch  nur  eine  unbedeutende 
Erleichterung  verschafften.  Uebrigens  litt  die  Kranke  noch 
an  Stuhlverstopfung  und  Harnverhaltung;  der  mittelst  des 
Katheders  aus  der  Blase  entleerte  Harn  war  trüb  und  spar- 
sam,  die  Lochien  fehlte ,    und  die  Brüste  waren  welk. 

Am  achten  Tage  ihrer  INiederkunft  klagte  und  st'ohnte 
die  Kranke  unaufhörlich,  ihr  Puls  war  frequent  und  etwas 
gehoben  ;  der  Bauch  durch  ein  Kljstier  wieder  frei  ge- 
worden. Der  aus  der  Blase  gezogene  Harn  war  sehr 
dunkel.  Zu  diesen  Symptomen  hatte  sich  ein  kleiner  Husten 
hinzugesellt.  Der  Durst  war  gross.  Am  folgenden  Tag 
stellte  sich  eine  Diarrhöe  ein.  Die  Kranke  klagte  sehr  über 
Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten ,  die  geschwollen 
und  so  empfindlich  waren,  dass  man  sie  weder  berühren^ 
noch  im  Geringsten  bewegen  konnte.  Die  Heiligbein- 
gegend war  ebenfalls  geschwollen  und  schmerzhaft ^  aber 
ohne  Veränderung  der  Hautfarbe.  Die  Scheide  fühlte  sich 
heiss  an  und  der  Gebärmutterhals  war  bei  der  Berührung 
schmerzhaft.  Der  Harn  war  immer  sehr  dunkel,  der 
Puls  frequent,  das  Kopfweh  heftig,  die  Zunge  weich, 
feucht  und  nicht  bedeckt.    Die  Infiltration  der  Extremitäten 
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nahm  die  folgenden  Tage  sichtbar  zu  nnd  es  geseUte  sich 
Hitze,  Spannung  und  eine   ausserordentliche  Empfindlich-» 
keit  hinzu,  so  dass  es  unmöglich  war,  die  Kranke  von  der 
Stelle  zu  bewegen,  ohne  ihr  beinahe  imerträgliche  Schmerzen 
zu  verursachen.     Am  sechzehnten  Tag  der  Krankheit  kam 
noch  ein  nächtliches  Delirium  zu  den  andern  Symptomen, 
und   am  siebenzehnten   hatte  sie  in  der  Nacht  zwei  Frost- 
anfälle;   ihre  Glieder  waren  immer   so   empfindlich,    dass 
sie    ganz    im    Bette    bleiben    musste,     ohne    dass    es    ihr 
möglich    wurde,    ihren    K'orper    nur    im    Geringsten'  zu 
bewegen;    die    leiseste   Berührung   der   Arme    oder   Beine 
war  ihr  unerträglich,  obgleich  die  Haut  dieser  Theile  keine 
Rothe  darbot.     Am  achtzehnten  Tage  stellten  sich  äusserst 
copiose   Schweisse   ein,    die  aber  keine  Erleichterung  ver- 
schafften; im  Gegentheile  die  Glieder  wurden  so  empfind- 
lich,   dass    sie   die   Schwere   der    leichtesten   Decke    nicht 
mehr  ertragen  konnten.    Es  war  leicht  vorauszusehen;  dass 
ein  so   lange   anhaltender  Decubitus   eine    gangränöse  Ex- 
coriation  in  der  Gegend  des  Heiligbeins  verursachen  würde; 
was   auch    wirklich   geschah«     Am  zwanzigsten  Tag  klagte 
die  Kranke   zum   erstenmal   über  Koliken  und   Schmerzen 
im  kleinen  Becken ;    am  zwei  und  zwanzigsten  waren  die 
Gliedmassen  so    steif  und   schmerzhaft,    dass   sie   dieselben 
weder   vor-   noch  rückwärts   bewegen   konnte,    der   Puls 
war  frequent  und  gehoben,  und  die  Zunge  an  ihrer  Spitze 
etwas  trocken.    Man  machte  am  Arm  eine  reichliche  Ader- 
lässe,   die  jedoch  nur  eine  momentane  Besserung  hervor- 
brachte.    Der  Kopf  war  mehr  eingenommen  ,   zu  gleicher 
Zeit   zeigte  sich  eine  Oppression  der  Brust  mit  Rippenfell- 
schmerzen an  der  linken  Seite  des  Thorax.  Diese  Oppression 
nahm  die  folgenden  Tage  zu,   und  der  Puls  wurde  immer 
schwächer.     Vier  Tage  vor  dem  Tode  zeigte  sich  protzlich 
eine  Hühnerei  grosse,  un seh  merzhafte  und  fluctuirende  Ge- 
schwulst am  rechten  Vorderarm,  an  der  Stelle,  welche  der 
gemeinschafthchen  Anheftung  des  Musculus  supinalor  longus 
und  der  beiden  Musculi  radiales  externi  entspricht.    Endlich 
erschien   die  Diarrhöe,    die  sich  zu  Anfang  der  Krankheit 
Lobstcin's  patliol.  Anatomie.  II.  3 
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gezeigt  hatte,  wieder  von  Neuem;  die  Lebenskrajfte  fingeq 
an  zu  erloschen,  und  hiemit  verschwanden  auch  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  der  Glieder,  so  dass  die 
Kranke  sich  derselben  wieder  bedienen  konnte;  aber  die 
Oppression  der  Brust  wurde  immer  heftiger,  und  der  Tod 
traf  ain  neun  und  zwanzigsten  Tag  der  Krankheit  ein. 

Als  die  Sektion  vorgenommen  Avard^  fand  ieh  bei  Zer- 
gliederung des  rechten  Arms  zwischen  der  äussern  Haut 
und  der  Aponeurose  einen  grossen  Abscess  voll  gutartigen 
Eiters.  Ein  zweiter  noch  grosserer  Abscess  lag  am  obern 
und  vordem  Theil  des  rechten  Unterschenkels  und  hatte 
auf  eine  ziemlich  grosse  Strecke  die  Haut  von  der  Fäscia 
lata  abgelöst.  Der  linke  Arm  und  der  Unter^cl^  jnkel  der- 
selben Seite,  welche  mehr  angeschwollen  waren  als  die 
nämlichen  Glieder  der  rechten  Seite,  böten  keine  Ver- 
änderung dar;  ihre  Geschwulst  war  vor  dem  Tode  ver- 
schwürideiii 

§  618.  Nun  frage  ich,  ob  dieser  heftige  Schmerz  und( 
diese  Geschwulst  der  Glieder,  die  ihren  Sitz  weder  in  den 
allgemeinen  Bedeckungen,  noch  in  den  Muskeln,  noch  in 
den  AponeurOsen  hatten;  die  diese  Glieder  in  ihrer  ganzen 
Länge  von  der  Schulter  an  bis  zur  Hand,  von  der  Weiche 
bis  zur  Fusssohle  einnahmen ;  die  sich  den  Abdominal- 
Wandungen  mitthellten;  die  mit  der  Neige  der  Lebens- 
kräfte sich  verminderten  und  zuletzt  in  Abscesse  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  endigten :  ob  alle  diese  Erscheinungen, 
frage  ich,  etwas  anders  als  eine  Entzündung  des  Zellge- 
webes verkünden?  Ich  finde  es  sehr  begreiflich^  dass  die 
dynamischen  Eigenschaften  dieses  Gebildes  in  Folge  eines 
phlogistischen  Prozesses  erhöht  werden,  und  dass  dieser 
Prozess  einzig  und  allein  in  diesem  nämlichen  Gebilde  seine 
Werkstätte  habe,  ohne  einen  der  benachbarten  Theile  in 
den  Bereich  seiner  Thätigkeit  zu  ziehen.  Eben  so  begreife 
ich  leicht,  dass  dieses  Zellsjstem,  wenn  es  einmal  in  einer 
grossen  Ausbreitung  krankhaft  ergriffen  ist,  schwere  Symp- 
tome veranlassen  und  ein  sehr  intensives  Fieber  hervor- 
rufen kann.     Dennoch   glaube  ich  nicht,    dass  diese  Frau 
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in  Folge  der  Zellgewebsentziindung  oder  der  daraus  ent- 
standenen Eiterung  zu  Grunde  ging;  ich  würde  diese 
Meinung  festgehalteji  haben,  wenn  ich  nicht  die  Eierstocke 
in  zwei  sehr  voluminöse  Abscesse  verwandelt  gefunden 
hätte.  yVas  die  Gebärmutter  betrifft,  so  bot  sie  keine 
sinnlich  wahrnehmbare  Veränderung  dar;  das  nämhche  galt 
von  den  Brustorganen,  welche  ich  wegen  der  überaus 
heftigen,  dem  Tode  unmittelbar  vorhergegangenen  Symp- 
tome von  Oppression  krankhaft  verändert  zu  finden  ver- 
muthet  hatte.  ^ 

(5  619.    Einen  zweiten  Fall  von  Zellgewebsentzündung, 
den  ich  hier  anführen   will ,    bot  mir  die  Krankheit  eines 
vierundzwanzigjährigen  Frauenzimmers  dar.     Sie  war  von 
schwacher  Constitution    und   einem    cachectischen   Habitus 
und  hatte  im  vierten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  mittelst 
starker  Brechmittel  einen  Abortus  veranlasst.     Gleich  dar- 
auf bekam  sie  ein  anhaltendes  Fieber ,    begleitet  von  An- 
schwellung und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  nach  Ver- 
lauf von    acht  Tagen  mit  Erscheinung  mehrerer  Abscesse 
an    verschiedenen  Theilen  des  Körpers   endeten.     Vorerst 
zeigte    sich   unter    dem    innern    Gelenkhügel    des    rechten 
Oberarms   ein  Abscess   von   der  Grosse   eines  Hühnereies; 
ein    zweiter    auf  der   Mitte    des    linken   Arms )    nahe  arti 
Musculus   biceps;    ein    dritter   an    der  rechten  Leiste;    ein 
vierter,    der  ausserordentlich    gross   war,    an   der  äussern 
Seite  des  linken  Schenkels  unter  der  Fascia  lata,  und  end- 
lich ein  fünfter   von   grossem  Umfang  an  der  rechten  und 
untern  Gegend  des  Thorax.    In  der  Meinung,  die  Krank- 
heit sey  syphilitisch,   hatte   man   sie  mit  Merkur  sowohl 
innerlich  als  äusserlich   durch  Einreibungen  behandelt.     Da 
aber  diese  Methode  erfolglos  blieb   und   die  Kranke  anfing 
über  Brustleiden   zu   klagen,    so   verordnete  man  ihr  den 
Gebrauch  des  isländischen  Mooses  und  begnügte  sich,  jene 
Eiter- Depots   mit  Kampherol  zu   bestreichen.      Auf  diese 
Weise  wurde   die  Krankheit  sechs  Wochen  hindurch  be- 
handelt.    Als   ich  in   dieser  Epoche  zur  Kranken  gerufen 
wurde,  fand  ich  sie  mit  den  fünf  beschriebenen  Abscessen ; 

3* 
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ausserdem  hatte  sie  aber  ein  schleichendes  Fieber^  Diarrhöe 
und  einen  sehr  starken  Husten.  Nachdem  ich  diese  erstem 
Zufalle  bekämpft  und  die  Kräfte  der  Kranken  etwas  ge- 
hoben hatte,  so  oHhete  ich  nach  und  nach  zwei  von  den 
Abscessen,  aber  die  allzu  reichliche  Eiterbildung  beschleunigte 
das  Sinken  der  Kräfte,  ihr  Husten  wurde  wieder  stärker 
als  je,  das  Fieber  nahm  bedeutend  zu,  die  Diarrhoe  er- 
schien von  Neuem  und  die  Kranke  starb  nach  dreimonat- 
lichen Leiden.  In  den  drei  letzten  Tagen  ihres  Lebens 
wurde  der  linke  Schenkel,  dessen  Abscess  ich  geöffnet  hatte, 
plötzlich  von  einer  nnzähligen  Menge  Petechien  bedeckt, 
und  am  Tage  ihres  Todes  infiltrirte  sich  der  andere 
Schenkel  seiner  ganzen  Länge  nach. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  geöffneten  nnd  der 
noch  verschlossen  gebliebenen  Abscesse  zeigte  mir,  dass 
die  Entzündung  einzig  und  allein  im  Zellgewebe  ihren 
Sitz  hatte,  und  dass  die  übrigen  weichen  Theilen  unver- 
sehrt geblieben  waren.  Die  in  den  Eingew^eidehöhlen  ent- 
haltenen Organe  boten  mir  nichts  Auffallendes  dar;  sogar 
die  Lunge,  in  der  ich  eine  Organisationsveränderung  zu 
finden  glaubte,  zeigte  mir  durchaus  keine  Veränderung  im 
Gewebe.  Uebrigens  bin  ich  geneigt ,  anzunehmen ,  dass 
die  Ursache,  welche  die  Abscessbildung  und  eine  so  reich- 
liche Eiterung  vorzugsweise  begünstigte,  vielleicht  in  einem 
Uebermaas  von  Säften  nach  der  Entbindung  und  nament- 
lich in  einer  zu  reichlichen  Milchzuströmung  oder  Poly- 
galactie^  zu  finden  sejn  dürfte,  ohne  darum  behaupten 
zu  wollen,  dass  die  in  den  Abscessen  enthaltene  Materie 
wahre  Milch  gewiesen  sey. 

§  620.  Die  Zellgewebs  -  Öyperphlogose  entsteht  nicht 
immer  von  freien  Stücken ;  man  beobachtet  sie  auch  nach 
den  einfachsten  Operationen,  z.  B.  nach  einer  Aderlässe, 
oder  nach]  einer  unbedeutenden  Verwundung,  z.  B.  nach 
einem  leichten  Stich.      Diese  Thatsache  ist  durch  dreissig 


*)  Von  noXv^j  viel  und  rdXot,  Milch^ 
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Beobachtungen  erwiesen,  die  Hr.  Duncan  in  der  Klinik 
des  konigl.  Krankenhauses  zu  Edinburg  gesammelt  hat.  ^ 
In  allen  diesen  Fällen  hatten  sich  keine  isolirten  Depots 
gebildet,  sondern  die  Lamellen  des  Zellgewebs  hatten  die 
Absonderung  des  Eiters  übernommen;  der  Eiter  hatte  sich 
in  grosser  Ausbreitung  in  dieses  Gebilde  ergossen ,  undl 
einige  Individuen  gingen  in  Folge  des  hinzugetret'etiftx 
Brandes  zu  Grunde.  Bei  der  Leichenöffnung  konnte  man 
nachweisen,  dass  die  Entzündung  wesentlich  im  Zellgewebe 
ihren  Sitz  hatte  und  die  übrigen  Gebilde  verschonte. 
Einige  von  den  Kranken  hatten  sich  l3ei  der  Sektion  ein^s 
in  Fäulniss  übergegangenen  Kadavers  die  Finger  verwundet 
und  auf  diese  Weise  sich  den  Krankheitsstoff  eingeimpfte  ■ 

§  621.  Alle  diese  Thatsachen  beweisen  nach  meiner 
Ansicht  die  ganze  Bedeutsamkeit  des  Zellgewebes.  Schon 
wissen  wir  durch  zahlreiche  physiologische  Versuche,  dass 
man  nie  ungestraft  gewisse  Substanzen  mit  diesem  Gebilde 
in  Berührung  bringt,  und  dass  ihre  gefährliche  Wirkung 
sich  sogar  rascher  den  Centralorganen  des  Lebens  mittheilt, 
als  wenn  man  diese  Stoffe  den  edelsten  und  dem  Lebensi« 
unterhalte  wesenlhchsten  Gebilden  unmittelbar  beigebracht 
hätte.  Dahin  gehören  z.  B,  das  salzsaure  Ammonium^, 
der  Sublimat^,  das  Schwefelquecksilber '^,  der  Arsenik^,  das 
schwefelsaure  Eisen ^  das  ein  Gift  für  die  Hunde  ist,  das 
Extractum  Elaterii'^,  das  Extract.  Narcissi  florum  ^,  Extract. 
Gratiolse^,    das    Extractum    Ranunculi^^,    das    essigsauj^ 


*)  Duncan,  über  die  Entzündung  des  Zellg^\vebcs.     Transact.  pf 

the  med.   chir.  soc.   of  Edinb. 
«)  Orfila,  Traite  des  poisons,  3,  edit.5  t,  I.  p.  23I. 
^)  Ibid.  p.  259  und  zSff 
*)  Ibid.  p.  33o. 
^)  Ibid,  p.  399,  404, 
•)  Ibid.  p.  ÖU. 
')  Ibid.  p.  683. 
«)  Ibid.  p.  746. 
^)  Ibid.  p.  748. 
»ö)Ibid.  p.  755, 
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Morphin^,  das  Kirscblorbeerwasser ^ ^  das  Extractum  Solan! 
nigr,  ^,  das,  Woorara '^j  u.  s.  w.  Ferner  sind  hieher  zu 
rechnen:  das  Schwefelwasserstoffgas ^^  das  Blut,  die  Galle 
und  das  Hirn^,  nachdem  sie  in  Fäulniss  übergegangen 
•ßipdj  so  wie  eine  Menge  anderer  Agentien. 

Die  Mittheilungswege  aller  dieser  Substanzen  scheinen 
fxiir  die  Blut-  und  Ljniphgefässe ,  so  wie  die  Nerven  zu 
sejn.  Die  erstem  absorbiren  Alles,  was  sich  ihren 
Mündungea  darbietet,  wofür  schon  die  Anwesenheit  des 
Eiterstofles  spricht,  welcher  im  Innern  dieser  Kanäle  an- 
getroffen wird;  eine  Thatsache,  die  durch  Sömmering, 
Dupuytren,  Cruveilhier,  Ribes,  Velpeau  und 
Gendrin^  so  wie  durch  die  Versuche  der  HH.  Magendie, 
Dumas  und  Prevost  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Was 
die  Nerven  betrifft,  so  ist  ihre  Reizung  durch  die  Krämpfe 
und  Nervenzufälle  bewiesen,  die  die  HH.  Orfila  und 
Brodle  bei  ihren  toxikologischen  Versuchen  am  Zellge- 
webe allemal  hervorbrachten. 

S  622.  Ist  also  das  Zellgewebe  einmal  in  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  entzündet^  so  muss  das  Gesammtsyslem 
nothwendig  einen  um  eo  stärkern  und  nachhaltigem  Ein- 
druck erfahren,  je  ner venreicher  der  entzündete  Theil  ist 
und  je  länger  die  Nervenfäden  der  Irritation  des  Ent- 
ziindungsprozesses  ausgesetzt  sind.  Die  nämliche  Thatsache 
wird  sich  herausstellen,  wenn  die  Entzündung  in  Eiterung 
übergegangen  ist;  in  diesem  Falle  tritt  der  Eiter  und  das 
eiterhaltige  Serum,  besonders  das  in  die  Maschen  des  Zell- 
gewebes ergossene,  in  unmiltelbare  Berührung  mit  den 
Nervenfäden   oder  wird  von  den   oflenen,    stets  thätigen 


")  Ibid.  t.   2.   p.  64  und  65. 

»)  Ibid.  p.  169* 

«)  Orfila,   t.    2.  p.  190. 

*)  Idem  t  2-  p.  389. 

*;  Nystcn,    Rec.  de  pliys.   et  de  cliir.  patli.  p.  12o,  125  und  1^6* 

—  Orfila  t.  2.   p.  482. 
•)   Oriila,  t.  2.   p.  492  und  493. 
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Mündungen  der  Gefässe  absorbirt,    so   dass  also   der  im 
Entziindungsakte   begonnene    schädliche   Eindruck    auf   das 
Nerven -Blutsystem   foindauert   und  alle  Zufalle  unterhält, 
welche   die  Affektion    dieses  Systems    charakterisiren ,    als 
z.  B.   das  schleichende  Fieber ,    die  Alteration   der   Innern 
Organe  u.  s.  w.    DIess  ist  denn  auch  der  Grund,   warum 
hei   plötzlichen   Zellgewebsinfiltratiopen ,    zumal   wenn   die 
ergossene  Materie,    wie   bei  Kindbetterinnen,   einen  eiter- 
artigen Charakter  trägt,  so  fürchterliche  Symptome  hervor- 
treten; und  warum  die  weit  verbreiteten  Eiterungen  (sup- 
purations  diffuses)  in  den  von  Hrn.  Duncan  angeführten 
Fällen  den  Tod  herbeiführten.     Anders  verhält  es  sich  mit 
den  Abscessen.     Hier  ist   der  Eiter  gewissermassen  isolirt 
und  viel  weniger  in  Wechselwirkung  mit  den  Nervenfäden 
und  den  Gefässen,  indem  eine  neue  Membran  sich  zwischen 
diese  Theile  hineingebildet  hat.     Es  ereignet  sich  hier  das 
nämliche,    was    hinsichtlich    gewisser    giftiger   Substanzen 
beobachtet  wird^  die  eine  viel  geringere  deletere  Wirkung 
äussern,    wenn    sie    in    mit   Schleimflächen    überzogenen 
Cavitäten  eingeschlossen  sind,  als  wenn  sie  ins  Zellgewebe 
Unter  der  Haut  eingeführt  werden. 

§  623.     Die  Entzündungen   des  Zellgewebes  sind  also 
nicht  ohne  Gefahr^  denn  sie  können  in  ihrer  Entwicklung 
den  Tod  zur  Folge  haben.   Besonders  sind  die  Metaphlogose 
und  Hyperphlogose  gefährlich,   die   erstere,    weil  sie  eine 
grosse  Hinneigung  zur  Grangrän    offenbart;    die   zweite, 
weil  sie  mit  einer  neuen  ^  von  einem  schleichenden  Fieber 
begleiteten ;   Sekretion  auftretend,   einen   grossen  Säftever- 
lust verursacht.     In  beiderlei  Entzündungsarten  erfolgt  der 
Tod  durch  Syncope  und  in  Folge  einer   grossen   Kräfte- 
Erschöpfung;  vielleicht  sind  es  auch  gangränöse  Stoffe^  die, 
dem    Blut    durch   Absorption    zugemischt,    auf   das   Herz 
jnfluiren    und    auf   dasselbe    eine   lähmende   und   tödtliche 
Wirkung    äussern.     Die    Phlogose    hat    nur    in    so    ferne 
schlimme  Folgen^  als  sie  in  den  Maschen  des  Zellgewebes 
eine    Absonderungsthätigkeit    veranlasst,    deren    pathisches 
Produkt   eine  eiterartig«  oder  trübe  und  stinkende  Materiq 
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i^t,   Tvie  sich   diess  zuweilen  bei  der  Phlegmasia  alba  der 
.Kindbetterinnen  ereignet. 

Von  allen  Entzündungen  ist  die  Eplphlogose  am  wenig- 
,Öen  zu  fiirchten,  weil  sie  die  Sekretion  einer  plastischen 
Ljinphe  veranlasst,  welche  im  Zellgewebe  nur  organische 
Veraiulerungen  hervorbringt,  die  auf  die  allgemeinen  Sy- 
steme wenig  influiren  und  keinerlei  Störung  in  den  letztern 
hervorrufen.  Dieses  Ausnahmsgesetz  zu  Gunsten  einer  ge- 
wissen Entzündungsart  zeigt  abermals ,  wie  nothwendig  es 
ist,  eine  genauere  Diagnose  in  die  Entzündungstheorie  ein- 
zuführen. Denn  wenn  man  nur  eine  Art  annimmt ,  so  ist 
«lan  jeden  Augenblick  genbibigt,  Ausnahmen  von  den 
aufgestellten  Prinzipien  und  Regeln  zu  machen.  So  sagte 
z.B.  Hr,  Gen  drin  5  indem  er  von  der  chronischen  Ent- 
zündung sprach :  sie  erzeuge  niemals  wahren  Eiter.  Der 
Grund  davon  ist  ganz  einfach,  weil  diese  Entzündungsart 
ibrer  innern  Natur  nach  nie  im  Falle  ist,  Eiter  hervorzu- 
brintren. 

§  624.     Wenn  ich  das  ganze  noch  einmal  zusammen- 
fasse^  so  finde  ieh  bei   der   Zellgewebsentzündung   gleich- 
falls  die   oben   aufgestellten    vier  Formen   oder  Stufen   der 
Entzündung,    welche  sich  hinsichtlich  ihrer  Physiognomie, 
ihres  Wesens,  ihrer  Natur,  Gefährlichkeit  nnd  ibres  Aus- 
gangs   durchaus   unterscheiden.      Die   erstere   endet  immer 
mit  Ergiessung   von   eiterartigem   Serum;    die  zweite   mit 
Sekretion    einer    organisationsfähigen   Lymphe«     die    dritte 
mit   Zurücktreten    oder    Brand ;     die    vierte    endlich    mit 
Eiterung  oder  Verschwärung.     Ich  vermuthe,    dass  einer 
jeden   dieser   Formen   besondere  und    vielleicht  spezifische 
Ursachen  entsprechen.      So  sind  jene,    die  die  Epiphlogose 
erzeugen,  ohne  alle  Bösartigkeit,  während  es  sich  mit  den 
drei  andern  nicht  also  verbäll. 
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Zweiter  Abschnitt 


Krankheiten    des   Knochensystem». 
Einleitung. 

§  625.  Eine  grosse  Analogie  herrscht  zwischen  den 
Krankheiten  der  Knochen  und  denen  der  weichen  Theile. 
So  haben  die  Knochenbriiche  z.  B.,  wenn  man  ihre  längere 
Dauer  ausnimmt,  einen  den  Wunden  analogen  Verlauf. 
Man  findet  bei  den  Knochen  die  Entzündung;  die  Caries 
ist  nichts  anders  als  ein  Knochenge^chwür;  die  N^crose 
entspricht  dem  Gangrän  und  die  Exostose  den  verschiedenen 
Auswüchsen  ( e3j:croissances)    der   andern  Gebilde,  u.  s.  w. 

Der  Ursprung  und  die  ersten  Entwicklungen  der 
Knochenkrankheiten  sind  oft  in  Dunkel  gehüllt.  Da  die 
Knochen  mit  einem  geringern  Grade  von  Vitahtät  begabt 
sind  ^Is  die  weichen  Gebilde ,  so  können  sie  yon  ilrank-p 
heiten  befallen  werden,  deren  Anfänge  dem  aufmerksamstea 
Arzte  entgehen^  und  die  sogar  bedeutende  Fortschritte 
machen  können,  ohne  ihr  Daseyn  durch  wahrnehmbare 
Zeichen  zu  verrathen.  Allgemeine  AHektionen,  akute  Fieber, 
die  den  ganzen  Organismus  erschüttern,  haben  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Knochen;  vorübergehende  Verletzungen  der 
Theile,  die  mit  diesen  Organen  einige  Analogie  in  Absicht 
der  Vitalität  besitzen,  wie  die  Bänder  und  Geknkknorpel , 
erstrecken  sich  selten  bis  an  den  Knochen  selbst.  Der 
letztere  scheint,  wenn  ich  mich  des  Ausdrucks  bedienen 
darf,  keine  Notiz  zu  nehmen  von  dem,  was  an  seinen 
Grenzen  vorgeht. 

Indess  so  langsam  und  dunkel  die  Lebensphänomene 
Im  Knochengebilde  inmierhin  sejn  mögen,  mit  der  Zeit 
äussern  sie  sich  dennoch  durch  leicht  wahrnehmbare  Svmp-* 
tome  und  finden  im  gesammten  übrigen  Organismus  An- 
klang.    Und  wie  soll  diess  befremden ,  wenn  wir  auf  di^ 
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uranfangliche  Knochenbildiing  hinblickend  einen  Apparat 
von  zahlreichen  Gefassen  gewahren  ^  die  eine  innige  Ver- 
bindung zwischen  dem  Knochen  und  dem  allgemeinen 
Gefasssjstem  begründen,  dem  jene  die  Ernährungsmaterialien 
liefern  und  wahrscheinlich  auch  Neryenfäden  ^  von  denen 
sie  ja  immer  begleitet  sind^  zuführen  ? 

Die    Knochen    sind    aller    Krankheiten    empfänglich, 
welche  vorzugsweise   der   vegetativen   Lebenssphäre  ange- 
boren und  sich  durch  eine  Alteration  im  Ernährungsprozesse 
charakterisiren.      Hieher  gehören  vorerst  ihre  Form-  und 
"Volumsveränderungen  durch  Hypertrophie,  durch  Atrophie^ 
durch  verhinderte  oder  schlecht  geleitete  Entwicklung.   Er- 
höhte Thätigkeit  führt  Anschwellungen  und  gutartige  Exo- 
stosen   herbei.      Spezifische   Krankheitsursachen,     die  ihre 
Wirkung  auf  die  Knochen  äussern ,   bringen  daselbst  Ent- 
zündung oder  Caries  hervor  und  veranlassen  mannigfaltige 
krankhafte  Veränderungen  der  Knochenhaut.    Andere  Ur- 
sachen,  welche  die  innere  Struktur  des  Knochengebildes  er- 
greifen, erzeugen   daselbst  die  Auf lockerung  (  rarefaction  ) , 
und   diese,    einmal   hervorgerufen,    giebt  Veranlassung  zu 
völliger  Zerstörung  des  ursprünglichen  Knochengewebes, 

§  62G.      Die   zur    Hervorbringung    jeder    organischen 
Krankheit    unumgänglich    nothwendige     Vitalität     ist    im 
Knochensjstem  ungleich  vertheilt.     Die  compacte  Substanz 
nimmt  in  dieser  Hinsicht  den  letzten  Rang  ein.   Zwar  kann 
dieselbe  durch   äussere   und  innere  Reize   erregt   werden, 
aber  sie  reagirt  nur  auf  eine  unwahrnehmbare  Weise  gegen 
dieselben.     Das  Knochenleben  ist  der  Unversehrtheit   der 
Beinhaut  und  namentlich  des  Mark-Apparats  untergeordnet. 
Die   ungleich   lebensreichere  und  von  äusserst  zahlreichen 
Gefässeil  durchdrungene  spoiigiose  Substanz  steht  in  inniger 
Verbindung  mit  dem  Bänder- Apparat,    scheint  der   Ent- 
zündung empfänglicher,  und  ihre  krankhaften  Veränderungen 
sind   von   grössern  Schmerzen  begleitet;    anderseits  schützt 
dieses    energischere   Leben    die  spongiöse   Substanz  bis   zu 
einem  gewissen  Grade   vor   der  Nekrose,   auch  leistet  slq 
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denjenigen    Störungen ,    welchen    der   mittlere    Theil    des 
Knochens  ausgesetzt  ist,   sehr  lange  Widerstand. 

Endlich  übertrifft  der  Mark- Apparat  hinsichtlich  der 
Vitahtät  alle  andere  Tbeile  des  Knochensjstems^  und  zwar 
ist  derselbe  ungleich  empfindlicher  gegen  athmosphärische 
Einflüsse  und  spezifische  Reizungen,  wie  z.  B.  der  Arthritis, 
Syphilis,  des  Krebses  u.  s.  w.5  auf  ihn  werfen  sich  die 
Metastasen ;  er  entzündet  sich  leichter  als  die  spongiose 
Subslanz,  und  die  Entzündungen  desselben  sind  viel  heftiger. 

§  627.  Eine  wichtige  Bemerkung,  die  sich  bei  Unter- 
suchung der  kranken  Knoqhen  herausstellt,^  ist,  dass  ihre 
compacte  Substanz  sich  in  Folge  einer  gewissermassen 
retrograden  Ernährungsthätigkeit  in  eine  netzförmic/e  Sub- 
stanz verwandelt.  Die  neu  gebildete  Knochenmaterie  stellt 
sich  in  den  meisten  Fällen  unter  der  spongiösen  Form  dar 
die  überhaupt  nach  Scarpa's  Bemerkung,  der  ursprüng- 
liche Typus  des  Knochen  selbst  in  seinem  compacten  Theil 
ist.  Wenn  die  kranken  Knochen  uns  ein  offenbar  fibröses 
Ansehen  darbieten,  so  zeigt  das  Mikroscop  klar  dass  diese 
Fasern,  wenn  man  sie  bis  zu  der  Dicke  eines  Rabenfeder- 
kiels  vergrossert,  selbst  wieder  aus  einem  unverkennbar 
netzförmigen  Gebilde  bestehen. 

§  628.  Die  neu  organisirte  Knochenmaterie  nimmt  in 
verschiedenen  Krankheiten  des  Knochensystems  verschiedene 
Formen  an.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  lao-ert 
sich  diese  Masse:  1)  in  sphzige  Zacken;  2)  in  tropfstein- 
förmige  Auswüchse;  3)  in  spätige  Nadeln;  4)  in  parallel 
neben  einander  liegende  Lamellen;  5)  in  gewundene,  in 
sich  selbst  gerollte  Blätter  nach  Art  der  untern  Nasen- 
muschelbeine ;  6)  in  warzenförmige  Granulationen;  7)  in 
sammtartige  Filamente;  8)  in  schwammartige  Gewächse* 
-9)  in  eine  gestahlose  Substanz,  die  von  unregelmässigen 
und  schiefen  Kanälen  durchbohrt,  einem  von  Würmern 
zerfressenen  Holze  gleich  sieht;  10)  in  eine  Materie,,  die 
durch  das  Mikroscop  vergrossert,   einer  Madrepore  ähnelt. 

Diese  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Gestaltung  scheint 
von  der  Gegenwart  und  Wirkung  der  Kapillar-BIutgefässe, 


-   44    - 

die  Sich  in  der  ihnen  zur  Wohnstätte  angewiesenen  Knochen- 
materie Kanäle  und  Furchen  graben,    bedingt  zu   werden. 
Schon    im    gesunden   Zustande   bemerkt    man    eine   grosse 
Anzahl  dieser  Kanäle,  die  mit  einer  feinen  Membran  um- 
kleidet sind.      Diese   Membran    kann   nach    Howship's' 
Beobachtung  durch  Reize  affizirt  werden,  die  ihr  entweder 
unmiltelbar  beigebracht  werden,  oder  durch  Sympathie  auf 
sie  wirken.  Diese  Kanäle  scheinen  sich  in  gewissen  Kranke 
heiten   zu   erweitern   und   in   andern   zu  vermehren,    aber 
ganz    vorzüglich    nimmt    ihre    Zahl    bei    neuer    Knochen- 
bildung zu. 

§  629.     Was  die  Wirkungen  der  Knochenkrankheiten 
auf  den  Gesammtorganismus  betrifft,  so  bemerken  wir  vor- 
erst,    dass   man    hier,    so    wie    bei   den    Affektionen    der 
weichen  Gebilde,   oft  ein  grosses  Missverhältniss  zwischen 
den  Verletzungen   der   Lebenskräfte   und   den    organischen 
Störungen  beobachtet.     Wie   oft  bemerkt  man  nicht  z.  B. 
tiefe  und  wahrhaft  bohrende  Schmerzen,    die  wegen  ihres 
vollständigen   und    zuweilen   spontanen  Verschwindens   zu 
der  Vermuthung  berechtigen,   dass  durchaus  keine  Textur- 
Veränderung  vorhanden   .sej?    Und  anderseits.    Wie   viele 
Fälle   giebt   es   nicht,    wo    die   ausgesprochensten   Textur- 
Veränderungen   keinerlei   Symptome   veranlassten?    Beob- 
achtet man  nicht  sogar,   dass  eine  und  dieselbe  organische 
Krankheit  bald  schwere  regelwidrige  Zufalle  und  bald  nicht 
ein  einziges  Symptom  verursacht?   Eines  de;-  auffallendsten 
Phänomene,  sagt  Howship^,  ist,    dass  eine  und  dieselbe 
organische  Knochenkrankheit,  z.  B.  die  Osteosarkose,  manch- 
mal fürchterliche  Schmerzen  hervorbringt,  während  sie  eia 
andersmal  nicht  die  mindeste  Empfindung  verursacht.     Ge^ 
wisslich  dürften  wir  nirgends  gründlicher  von  der  Wahr- 
heit unserer  Theprie  von  der  Nevrosthenie ,   al^  welche 


•)  Beobacht.   über   den   gesund,   u.   krankh.  Bau  der  Knochen; 
a.  d.  Engl,  von  Cerutti.    Leipzig,  S,  40, 

«)  Loc.  cit.   S.  64  und  65. 
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sämmtKche  organisclie  Alterationen  beherrscht,  überzeugt 
"werden  (§  45),  als  eben  beim  Studium  der  Knochenkrank- 
heiten* 

ö  630.  Was  die  Pathogenie  der  Knochenkrankheiten 
betrifft,  so  finden  hier  unsere  frühere  Bemerkungen  über 
die  Organisations  -  Veränderungen  der  weichen  Gebilde 
(§  406)  ihre  Anwendung-  Die  Nutritionskraft  ist  das 
Hauptagens  dieser  Veränderungen.  Ohne  gerade  die  Rolle^ 
welche  die  Entzündung  bei  Hervorbringung  dieser  Krank- 
heiten spielt,  verkennen  zu  wollen,  glauben  wir  doch,  dass 
viele  Phänomene  sich  auf  eine  natürlichere  und  leichtere 
Art  durch  den  blossen  Einfluss  der  plastischen  Kraft  auf 
den  Mechanismus  ihrer  Bildung  erklären  lassen.  Bei  einer 
andern  Gelegenheit  haben  wir  bereits  erinnert  (§  409), 
wie  die  Lebenskraft,  durch  welche  die  Ernährung  und 
Bildung  ( composition )  der  Organe  bedingt  wird,  im 
Dunkeln  und  Stillen  und  gleichsam  ohne  Wissen  des 
Organismus  wirket  und  handelt.  JNun  aber  ist  ihre  Ent-^ 
bildung  ( decomposition )  dem  nämlichen  Gesetze  unter- 
worfen. Zu  viele  Beispiele  von  Gewebe- Verwandlungen 
stellen  sich  in  der  Reihe  der  Knochenkrankheiten  unsern 
Augen  dar ;  zu  viele  Fälle  von  accidentellen  Entwicklungen 
der  Knochenstücke  fesseln  unsern  Blick  ^  als  dass  wir  nur 
einen  Augenblick  anstehen  konnten,  jene  Kraft  in  der 
ganzen  Fülle  ihrer  Energie  zu  bezeichnen.  Vi^enn  sie  im 
physiologischen  Zustand  ihre  Thätigkeit  constant  und  mit 
Regelmässigkeit  entfaltet ;  wenn  wir  sie  im  Ernährungs- 
prozess  der  Knochen  vom  gallertigen  Zustand  dieser  Theile 
im  Embryo  an  bis  zu  ihrer  vollständigen  Consolidirung 
beim  Erwachsenen  verfolgen  können,  so  werden  wir  diese 
allezeit  thätige  Kraft  in  den  Krankheiten  der  Knochen, 
also  im  pathologischen  Zustand ,  einen  umgekehrten  Weg 
einschlagen  sehen ,  nämlich  erweichen,  was  hart,  und  auf^ 
lösei;!,  was  starr  war.  Ein  schlagender  ßewfiss  dessen, 
was  man  in  der  pathologischen  Physiologie  die  retrograde 
Plastizität  heissen  könnte,  worauf  wir  gelegenheitlich  noch 
öfter  zurückkommen  werden. 
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jj  631.     Die   anatomischen  Untersuchungen    über  die 
organischen    Veränderungen    der   Knochen    gehören    ganz 
der  neuern  Zeit  an;    aber  die  Krankheiten ,   deren  Gegen- 
stand  sie   betreffen,    sind   so  alt  als  das  Thierreich.     Denn 
man  hat  die  Knochen-Anomalien  an  den  Thieren  der  Ur- 
welt wieder  gefunden;    ein   unwiderlegbarer  Beweis,    dass 
die    Organisation    der   Knochen,  den   nämlichen  Störungen 
untepworfen    war,     wie    wir    sie    noch   gegenwärtig   be- 
merken.    So  hat  V.  Walther^  an  einem  jetzt  nicht  mehr 
lebenden  vierfüssigen   Thiere,    dem    Höhlenbären    (Ursus 
spelseus),    eine    Nekrose    des    rechten    Oberarmbeins    be- 
obachtet.     Der   Knochen  5    in   seinem    obern   und    untern 
Theile   vollkommen    gesund,    war    in   seinem    Mittelstück 
angeschwollen;     derselbe   war   von  .mehreren   Oeffhungen 
durchbohrt,   die   in   eine  geräumige  Hohle  führten.     Diese 
Höhle  enthielt  einen  dem  neuen  Knochen  fast  seiner  ganzen 
Länge  naeh  adhärirenden  Sequester.     Man  hat  ankjlosirte 
Wirbelbeine,    kariöse  Stücke  vom  Unferkiefer,   ein  letztes 
Lendenwirbelbein  durch  Caries  angefressen,  ein  Stück  von 
Unterkiefer   mit   einer  plattgedrückten    Schichte   bekleidet , 
einen   Radius    und   ein    Halswirbelbein,    dessen    compacte 
Substanz  äusserst  dünn,  und  dessen  schwammigte  Substanz 
sehr  mürbe  war,  angetroffen.    Die  beiden  letztern  Knochen 
waren  auch  ausserordentlich  leicht. 

^  632.  Bevor  wir  die  Anatomie  der  kranken  Knochen 
im  Besbndern  beginnen,  erlauben  wir  uns  noch  ein  "VV^ort 
über  ihre  Klassifikation. 

Beim  ersten  Blick  sieht  man,  dass  die  in  der  chirurgischen 
Pathologie  gemeinhin  angenommene  Eintheilung  in  der 
pathologischen  Anatomie  keine  Anwendung  finden  kann. 
Die  Kiiochenbrüche  und  Verrenkungen  gehören  der  patho- 
logischen Anatomie  nur  in  so  ferne  an,  als  sie  eine  organische 
Veränderung  in  der  Textur  der  Theile  veranlassen,  manche 
Alterationen    des   Knochengebildes ,    womit  die  Chirurgie 


» J  Journ.  der  Cliir.  u.  Augenheilk.  von  Gräfe  u.  Walter;  B.  8  S.  I. 
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sich  befasstj  als  z.B.  die  Carles,  werden  dort  hauptsächlich 
von  ihrem  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  ergründet, 
weil  das  ätiologische  Moment  das  vorzüglichste  ist,  das 
auf  das  Heilverfahren  influirt.  Andere  Alterationen  aber, 
die  für  den  praktischen  Arzt  identisch  sejn  mögen,  sind, 
vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  unter  einander  durch- 
aus verschieden,  weil  nämUch  die  Anatomie,  gleich  der 
Naturgeschichte,  deren  Methode  sie  nachahmt  und  befolgt, 
die  Gegenstände  nach  charakteristischen  und  constantea 
Merkmalen  unterscheidet  und  in  Klassen  ordnet.  Hows- 
hip^  hat  eine  Klassifikation  vorgeschlagen,  deren  Grund- 
lagen weniger  aus  der  pathologischen  Anatomie,  als  viel- 
mehr aus  theoretischen  Ansichten  j  denen  dieser  Schrift- 
steller hinsichtlich  der  Entstehüngs-  und  Bildungsweise 
dieser  Krankheiten  huldigt,  hergenommen  sind.  Indem 
derselbe  '—  imd  vielleicht  mit  Grund  —  dem  anatomischen 
imd  physiologischen  Zustände  der  Beinhaut  und  der  Mem- 
branen, welche  die  kleinen  Knochenkanäle  auskleiden,  einen 
bedeutenden  Antheil  in  der  Pathogenie  der  Knochen- 
Alterationen  einräumt,  reihet  er  diese  Alterationen  in  neun 
Klassen,  wovon  die  vier  erstem  die  Völumsvermehruug 
in  Folge  einer  in  diesen  Membranen  erhöhten  Thätigkeit, 
und  die  fünf  letztem  die  Verkümmerung  der  Knochen  und 
ihre  Veränderung  in  Absicht  ihrer  constituirenden  Bestand- 
theile  in  Folge  einer  übermässigen  Absorptionsthätigkeit 
umfassen. 

§  633.  Jenem  bekannten  Naturgesetze  [gehorchend, 
Jas  da  gebietet,  vom  Einfachen  zum  Zusammengesetzten 
fortzuschreiten,  und  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt,  die 
Klassifikation  der  Knochenkrankheiten  auf  anatomische 
Charaktere  zu  gründen,  glaube  ich  sie  in  zwei  Klassen 
eintheilen  zu  können:  die  erstere  wird  von  den  Ver- 
änderungen der  Knochen  hinsichtlich  des  äussern  Ansehens 
ohne  /Jextur  -  Alteration   handeln,    und    die   Form-    und 


O  1.  c.  S.  46. 
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Riclitungsregelwidrigkeiten  in  den  Hauptthellen  des  Skeletts 
und  in  den  Knochen  insbesondere,  so  wie  die  Veränderungen 
hinsichtlich  ihrer  Farbe  darstellen.  Die  zweite  Klasse  wird 
die  Veränderungen  des  Knochengewebes  selbst,  so  wie  die 
Materie,  woraus  dasselbe  zusammengesetzt  ist,  begreifen. 

Diese  zweite  Klasse  wird  wieder  selbst  in  neun  Capitel 
zerfallen,  welche  handeln  werden:  l)  von  der  Entzündung; 
2)  von  der  Anschwellung;  3)  von  den  Wucherungen 
(vegetations);  4)  von  der  Anfressung  (erosion);  5)  von 
der  Substanz- Verarmung;  6)  von  der  Umwandlung  (trans- 
formation);  7)  von  der  Reproduktion  des  Knochengewebes; 
8)  von  den  krankhaften  Veränderungen  des  Markes  und 
$)  von  den  Krankheiten  der  Zähne. 


Erste    Klasse. 


t'ormveränrierungen  derRnoclien  ohne  Alteration  in  ihrer  Stru"ktur 
und  Zusaminens^tzvmg ,  und  Veränderungen  ihrer  Farbe. 

§  634-  Vt^enn  wir  die  Vc^rschiedenen  Theile  des 
Skeletts  überblicken,  so  gewahren  wir  Bildungsfehler  am 
Kopfe,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten. 

Die  Bildungsfehler  des  Kopfes  haben  wir  bereits  in 
den  Capitehi,  wo  von  der  Hypertrophie,  von  der  Atrophie^ 
von  dt^r  gehinderten  oder  schlecht  geleiteten  Entwicklung 
die  Rede  war,  näher  bezeichnet.  Bei  Gelegenheit  der 
monströsen  Folus  werden  wir  wieder  auf  diesen  Gegenstand 
zurückkommen. 

§  635»  DIg  Formabweichungen  der  Wirbelsäule  machen 
die  V  erk  rüm  mungen  (gibbosites)  aus,  deren  es  drei 
Hauptarten  gibt,  näiulich  l)  die  Verkrümmung  nach 
der  Seite  i^Scoliosis  ,  die  von  allen  am  häufigsten  vor- 
kommt, und  wobei  die  Rückensäule  mehr  oder  weniger 
um  ihre  Achse  gedreht  ist;  2)  die  Krümmung  nach 
hinten,  der  Hocker,  Buckel,  (Kyphosis,  Gibbus) 
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nicht  viel  seltener  als  die  Vorhergehende,  und,  wie  maii^ 
«ich  bei  aufmerksamer  Besichtigung  der  Theile  überzeugen 
kann,  oft  durch  die  Skoliosis  bedingt,  und  endlich  3)  die 
Biegung  nach  Vorne,  der  Senkrücken,  (Lor  dosis) 
die  sehenste  von  allen,  welche  nur  in  der  Lendengegend 
oder  an  dem  letzten  Rückenwirbel  vorkommen  kann. 

Die  verschiedenen  Formfehler  der  Wirbelsäule  sind : 
1)  bald  isolirt,  2)  bald  je  zwei  oder  sogar  alle  drei  zu- 
sammen verbunden,  oder  sie  erscheinen  3)  in  Verbindung 
mit  andern  Bildungsabweichungen  des  Thorax,  oder  des 
Beckens,  oder  der  Gliedmassen.  Es  ist  klar  '  dass  ein 
etwas  bedeutender  Formfehler  der  Rückensäule  mehr  oder 
weniger  auf  die  Conformation  der  Brust  influire;  da  diese 
Formabweichung  aber  bestehen  kann,  ohne  dass  das  Becken 
oder  die  Gliedmassen  nur  im  Geringsten  aus  ihrer  normalen 
Lage  verrückt  werden,  so  muss  sie  noth wendig  von  den 
Fällen  unterschieden  werden,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  all- 
gemeine Ursache,  z.  B.  ein  fehlerhaftes  Ernähruno-sgeschäft 
den  Gesammtorganismus  beeinträchtigt.  Ich  werde  hier 
vorzüglich  von  den  Form  Veränderungen ,  die  die  Knochen 
einer  einzigen  Gegend  betreffen,  sprechen. 

§  636.     Betrachten    wir    also    insbesondere    die   ver- 
schiedenen Arten  von  Krümmungen: 

1)  Die  Skoliosis   oder  die  seitliche   Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bietet,  wenn  man  sie  in  den  Fällen     wo 
sie  nur  wenig  ausgesprochen   ist,   untersucht,  nur  gering- 
fügige Veränderungen  in  den  zu  ihrer  Bildung  concurriren- 
den  Wirbelbeinen  dar.      Ohne   von   der   auf  keine  Weise 
wahrnehmbaren  Struktur- Veränderung  zu  reden,  stellt  jeder 
Wirbel  für  sich  nur  eine  Form-  und  Richtungsabweichung 
dar.      Oft  haben  sie   nur   eine  kaum    merkliche   Achsen- 
drehung erlitten;   manchmal  ist   eine  Seite  ihres  Körpers 
ein   wenig  niedriger  als  die  andere;    aber    diese  in  jedem 
einzelnen   Knochenstück   nur    unbedeutend    hervortretende 
Veränderung  bringt  in  Bezug  auf  das  Ganze  der  Rücken^ 
saule    und    des    Brustkastens    eine    sehr    auffallende   Ver- 
änderung hervor,  in  der  Art,  dass  die  eine  Brustseite  als- 
Lobsteins  pathol.  Anatomie.  H.  4  ' 
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dann  mehr  nach  Aussen  gebogen  und  gewölbter  Ist,  während 
^le  andere  sich  mehr  abgeplattet  darstellt,  und  dass  der 
Flügel  der  kranken  Seite  einwärts  gekehrt  ist ,  während 
er  auf  der  entgegengesetzten  Seite  mehr  hervorspringt,  und 
überhaupt  zwischen  den  zwei  Hälften  des  Körpers  ein  un- 
verkennbarer Symmetrie- Mangel  sichtbar  wird. 

Obgleich  die  SkoHosis,  nach  Sliaw's^  Bemerkung, 
oft  die  kleinen  Kinder  heimsucht,  so  erklärt  sie  sich  doch 
gewöhnlich  erst  gegen  das  neunte  oder  zehnte  Lebensjahr. 
Das  erste  Anzeichen  dieses  Formfehlers,  der  zuerst  von  den 
Müttern  beobachtet  wird,  äussert  sich  an  der  Schulter  und 
an  der  gleichseitigen  Brust.  Die  Mütter,  ihre  Aufmerk- 
samkeit noch  nicht  auf  die  Rückensäule  richtend,  sind  der 
Meinung,  es  sey  hier  die  Schulter  normwidrig  verrückt. 
Die  Kinder  scheinen  zu  hinken;  eine  der  untern  Extremi-r 
täten  scheint  länger  als  die  andere.  Wenn  sie  gehen,  so 
setzen  sie  mit  der  einen  Seite  des  Körpers  vor,  legen  den 
einen  Arm  auf  den  Rücken  und  ergreifen  mit  ihm  den 
Ellbogen  dp^-^S^erg/l  ^^i^s-n.  Obgleich  sie  diese  Bewegung 
glelchsanif'^^scbiä^jip»ä^sig^^^  so  ist  der  Zweck  doch 
der,  di^heryorsp ringende  SiÄilter  niederzudrücken  und 
das  (ileichg^^ilchS ^wwl^en^len  beiden  Körperhälften 
wieder\ej?gustellen^^  / 

Macfc<d^  JCmSH  so  nimmt  die  Wirbel- 

säule die  ForTli  tmtm  rtlmischen  SJen;  die  eine  Seite  des 
Körpers  wird  immer  gewölbter;  die  Rippen  der  convexen 
Seite,  die  fast  immef  die  rechte  Seite  ist,  entfernen  sich, 
ihre  Zwischenräume  werden  immer  grösser,  während  die 
Rippen  der  entgegengesetzten  Seite  sich  einander  nähern 
und  sich  mit  ihren  Rändern  berühren.  Diese  Beschaffen- 
heit ist  besonders  auffallend,  wenn  das  Kind  seine  beiden 
Arme  auf  seinen  Kopf  legt.  Legt  es  die  Arme  an  die 
Seiten  des  Rumpfes,  so  bleibt  zwischen  dem  einen  Arm 
und   seiner  correspondirenden  Seite   ein  leerer  Zwischen- 


^)  Ueber  die  Verlirümmungcn )  a.  d.  Engl.  Weimar,  l825^  S-90. 
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raum^  während  diess  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nicht 
Statt  findet.  Das  Schulterblatt  verändert  seine  Richtung 
und  Form;  anstatt  in  Folge  des  zunehmenden  Vorsprunges 
der  Brust  mehr  nach  Aussen  zu  rücken  j  nähert  sich  im 
Gegentheil  dieser  Knochen  den  Dornfortsätzen  der  Rücken- 
wirbel. Sein  unterer  Winkel,  der  im  Normalzuslande  so 
weit  von  den  Rippen  absteht^  dass  man  ihn  mit  der  Hand 
ergreifen  kann,  liegt  auf  den  Rippen  an.  Sein  Korper, 
statt  plattgedrückt  zu  seyn,  nimmt  eine  gewölbte  Form  an^i 
die  der  Convexität  der  Rippen  angepasst  ist.  in^b 

Eben  so  erleiden  in  Folge  der  Seitenkrümmüng"  die' 
ehern  und  untern  Theile  der  Wirbelsäule  Veränderungen,. 
So  bietet  der  Seitentheil  des  Halses  auf  der  Seite  der 
Convexität  der  Wirbelsäule  einen  Vorsprung  dar,  welchen 
unerfahrne  Personen  für  eine  Geschwulst  halten,  der  aber 
daher  kommt,  dass  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  etwas 
hervorstehen. '  Der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  bietet  fast 
immer  eine  der  Dorsal-Gegend  entgegengesetzte  Krümmung 
dar;  woraus  sich  denn  auch  erklärt,  warum  der  gemein- 
schaftliche Bruch  des  Musculus  sacrolumbalis  und  longissimus 
dorsi  der  concaven  Seite  wie  eine  Saite  gespannt  ist,  und 
dadurch  zuweilen  den  täuschenden  Anschein  von  der 
Lenden  -  Portion  der  Wirbelsäule  selbst  annimmt.  Oft  ist 
die  Verdrehung  bei  der  Skoliosis 'jso.  hetiächtllch ,  das«  die 
vordere  Fläche  der  Wirbel  die  seitlich^'^ird ,  und  dass  die 
Rippen  der  beiden  Seiten,  anstatt  in  einerund  derselben 
Horizontal-Ebene  sich  zu  befinden,  auf  der  einen  Seite 
um  mehrere  Zolle  hoher  stehen  als  auf  der  andern. 

2)  Die  Kyphosis,  oder  die  Biegung  der  Wirbel  nach 
Hinten  wird  besonders  am  obem  Xheile  des  Rückens  be- 
obachtet, wofern  sie  nicht  die  W^irkung  einer  Erweichung 
oder  Caries  des  Korpers  der  Wirbelbeine  ist.  Bemerkt  m^ 
sie  am  jugendlichen  Alter,  so  ist  sie  durch  eine  habituelle 
Biegung  des  Korpers  nach  Vorne,  durch  eine  gesenkte 
Leibesstellung  bei  der  Arbeit,  namentlich  bei  kurzsichtigen 
Individuen  veranlasst  worden.  In  einem  vorgerücktem 
Alter^  und  zwar  bei  Greisen  entsteht  sie  von  der  Senkung 

4*         ■. 


—    52    — 

dör  IntervertebralsubstanZj  dessglelchen  von  einer  Schwäche 
der  Muskeln^  die  dazu  bestimmt  sind,  den  Rumpf  in  seiner 
aufrechten  natürlichen  Stellung  zu  erhalten. 
;  ni  Einer  sehr  beträchtlichen  Convexität  nach  Hinten  und 
Aussen  entspricht  nothwendig  eine  Concavität  nach  Innen ; 
wesshalb  es  sich  häufig  ereignet^  dass  der  correspondirende 
Theil  der  Lunge  stark  nach  rückwärts  verwachsen  ist,  und, 
was  besonders  auffallend  ist,  dass  sich  in  diesem  Lungen-r 
theil  kalkartige  Concremente  entwickeln,  die  zum  Theil 
dem  Lungenparenchym  eingepflanzt  und  zum  Theil  in  die 
durch  die  Krümmung  der  Wirbelbeine  gebildete  Concavität 
gelagert  sind. 

'>^- >  Untersucht  man  insbesondere  die  der  Kyphosis  ent- 
sprechenden Wirbelbeine,  so  findet  man,  dass  ihr  Korper 
am  vordem  Theil  dünner  und  nicht  so  hoch  ist  als  an 
ihrem  hinteren,  und  dass  folglich  die  obere  und  untere 
Fläche  desselben  gegen  einander  nach  Vorne  geneigt  sind. 

3)  Die  Lordosis  ist,  wie  wir  bereits  bemerkten,  die 
seltenste  von  allen  Krümmungen  und  wird  nur  am  Lenden- 
theil  der  Wirbelsäule  angetroffen.  Indess  habe  ich  sie  ziem- 
lich häufig  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  sie  die  Folge 
der  Verdrehung  der  mit  der  Skoliose  behafteten  Wirbel- 
säule war* 

$  637.    Eine  bei  allen  Formabweichungen  der  Rücken- 
säule bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die,   dass  mehrere 
Wirbel  mit  einander  verwachsen  sind.  Besonders  findet  diess 
au   der  Seite  ihres  Körpers  oder  an  ihrer  vordem  Fläche, 
und  nie   an   ihren  Verbindungsflächen  Statt.     Diese  Ver- 
knbcherung  besteht  nicht  in  der  Verwandlung  der  Inter- 
vertebralligamente  in  .Knochensubstanz,    sondern    in  einer 
callusartigen  Geschwulst,     die    brückenförmig    von  einem 
Wirbelbein  zu  dem  andern  geht,   und  die  Intervertebral- 
substanz  nicht  einmal  J)erührt.    Bei  den  Seitenkrümmungen 
beobachtet  man   diese ,    als    eine  wahre  Ankylose  zu  be- 
trachtende Erscheinung  häufiger  an  der  convexen  als  an  der 
concaven  Seite.     Beim  Senkrücken  findet  man  sie  an  der 
yordern  jfläcl^e  der  Wirbel,   obgleich  sie  auch,   wie  wir 
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noch  später  bemerken  werden,  bisweilen  an  den  normalen 
Wirbeln  wahrgenommen  wird. 

Es  ist  klar  ^  dass  der  Zustand  der  Wirbelsäule  auf  den 
Bau   des  Brustkastens  von  Einfluss  ist  und  demselben  ver- 
schiedene normwidrige  Richtungen  gibt.    Die  Rippen  sind 
zuweilen  auf  der  einen  Seite  äusserst   verlängert,    plattge-^ 
drückt   und  auf  der  durch  die  Lateralbiegung  der  Wirbel 
gebildeten  Convexität  fest  ansitzend;    die   der   entgegenge» 
setzten  Seite  sind  so  gebogen ,    dass  sie   einen  Vorsprun^ 
nach  Innen  und  eine  Aushöhlung  nach  Aussen  bUde^  und 
endUch  an  das  gleichfalls  seitlich  gekrümmte  Brustbein  ^i^- 
stossen.     Ausser  dieser  haben  die  Rippen  noch  eine  andere 
ihnen  eigen thqmliche  Missbildung,  welche  nämlich  in  einer 
knotenartigen   Anschwellung    ihrer    Sternalenden    bestehf. 
Endlich  bietet  das  Brustbein  eine  mehr  oder  weniger  ber- 
t|:ächtliche  Hervorragung  dar,  die  manchmal  einen  wahrea 
an  die  Form  des  Thorax  bei  den  Vögela  erinnernden  Kamqx 
bildet. 

§  638.  Die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  hß 
welcher  Richtung  sie  immerhin  Statt  finden  mögen ,  lassen 
durchaus  nicht  auf  den  Zustand  des  Beckens  schUessen.  Denn 
Sandifort,  Cheselden,  v.  Walter  und  Ilunter 
haben  durch  ihre  Beobachtungen  bewiesen,  dass  dieselbe 
sehr  ausgesprochen  und  dass  die  Missgestallung  des  Thoraxe 
die  grösstmögliche  seyn  könne,  ohne  dass  das  l^ecken  in 
seinem  Durchmesser,  seiner  Capacität  und  in  der  Regel- 
mässigkeit des  Baues  auch  nur  im  Geringsten  normwidrig 
verändert  sey. 

Man  hat  dasselbe  sogar,  anstatt  es  in  feinen  ver- 
schiedenen Partien  verengert  zu  sehen,  im  Gegen theile  in 
allen  seinen  Dimensionen  zu  weit  angetroffen.  In  unserm 
Museum  besitzen  wir  den  Rumpf  einer  Frau,  der  an  den 
Brustwirbeln  eine  sehr  starke  Skoliosis  darbietet.  Die  Wirbel- 
säule ragt  nach  Rechts  und  Hinten  sehr  hervor,  die  Rippen 
dieser  Seite  sind  verlängert,  platt,  und  liegen  auf  der 
Wölbung  des  Höckers  aufl  Der  Thorax,  ist  nach  Links 
gedrängt,    i^nd  sein  Knochengerüst   auffallend    verengert^ 
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Nun  aber  bietet  das  Becken,   das,  obgleich  etwas  zu  stark 
nach  Vorne  neigend ,   in  seiner  Conformation  ganz  regel- 
mässig erscheint^    folgende  Durchmesser  dar:    der   gerade 
^  beträgt  vier  Zoll  und  drei  Linien;  der  Querdurchmesser  vier 
Zoll  und  zehn  Linien;    der  eine  schiefe  Durchmesser  vier 
,  Zoll  und  sechs  Linien;  der  andere  vier  Zoll  und  vier  Linien; 
die  drei  letzten   Durchmesser  waren  ein   wenig  verkürzt; 
am  meisten  war  es  aber  der  Durchmesser  vom  Steissbeine 
zum  Schambeine,    welcher  nur  zwei  Zoll  und  neun  Linien 
hatte,     obgleich   in  Folge    der  zu   starken   Neigung    dieses 
"Begkens  der  Durchmesser  von  einem  Sitzbein  zum  andern 
drei  Zoll  und  eilf  Linien  betrug. 

(J  639.      Lidess  ist  das  Becken  namentlich  bei  Frauen 
iiur  zu  oft  normwidrig  gestehet.     Bald  ist  ein  Symmetrie- 
Mangel  an  den  Hüftbeinen  vorhanden^  indem  das  eine  hoher 
als  das  andere^  oder  mehr  nach  Aussen  oder  Innen  geneigt 
angetroffen  wird.   Bald  Ist  die  obere  bald  die  untere  Bücken- 
offhung  in  Folge  der  normw^idrigen  Richtung  der  dieselbe 
zusammensetzenden  Knochen  mangelhaft  geformt.     Da  von 
der   obern  Beckenöffhung   meistens  die  Schwierigkeit  oder 
sogar  die  Unmöglichkeit  der  Geburt  abhängt ^    so  ist  sie  es 
auchj    die   man   in  Absicht   auf  ihre  Unregelmässigkeit  am 
meisten  erforscht  hat.     Oslander^    glaubte   diese  Miss- 
formen auf  sechs  Arten  zurückführen  zu  können ,  nämlich: 
1)  das    nierenformige    Becken 5    in   welchem   der 
Vorsprung  des  Heiligbeins  zu   sehr  in   die   obere  Becken- 
bffiiung  hineinragt^  wodurch  der  gerade  Durchmesser  ver- 
mindert wird;    2)   das  in   der   Richtung    des   Quer- 
durchmessers   elliptische    Becken.     Bei    diesem   sind 
Hie  beiden  Knochen   der  Darmbeine  zu  sehr  von  einander 
entfernt  y    die  Basis   des  Heiligbeins   ragt   nicht  zu   sehr  in 
die  obere  Apertur  hinein ,    aber  die  Schambeine  stehen  ihr 
durch   ihre   Abplattung    und    ihren    gänzlichen   Mangel   an 
Convexität  nach  Aussen  näher ;    woher   es   denn   kommt  ^ 


^)  Gruudriss  der  Entbindungsliunst;  I.Band.  S.  63- 
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dass der  Durchmesser  vom  Heiligbein  zum  Schambein  sich 
verkleinert^   und   der  Durchmesser  von  einem  ^Darmbeine 
zum   andern    sich   übermässig   erweitert;    3)  das    in    der 
Richtung     des     geraden    Durchmessers     ovale 
Becken,  in  welchem  jener  Durchmesser  zu  lange  und  der 
quere    zu    kurz  ist;     4)   das  mit   der  Gestalt  eines    quer^ 
liegenden  8  zu   vergleichende  Becken,    welches  sich   durch 
den   beträchtlichen   Vorsprung   des   Heiligbeinwinkels   uiid 
einen  Eindruck  der  Schambeine  charakteiisirf,    so   dass  an 
ihrer    innern    Fläche    zwei    starke    Convexitäten    gebildet 
w^erden.      In    diesem  Fall   ist  die  obere  Becken'offiiung  in 
ihrem  geraden  Durchmesser  sehr  zusammengepresst,  während 
sie  seitwärts   davon   ihre  gewbhnliche  Breite   hat.;    5)  das 
schiefe  Becken,    wenn   die  Pfannenhöhle  der  einien  oder 
andern     Seite     einwärts     gebogen     ist     und      beträchtlich 
in   den   obern   Beckeneingang   hiiieinragt;    6)    endlich   da5 
dreiwinkligte  Becken,   wobei  die  obere  Apertur  durch 
drei   convexe   Linien   begrenzt   wird,    die  sich   untei*  sehr 
spitzigen   Winkeln    vereinigen ;     die   beiden   Pfannen    sind 
eingedrückt  und   der   Vorsprung    des   Heiligbeins    ragt    zu 
gleicher  Zeit  in    das   Becken    hinein.      Alsdann    fallen   die 
beiden  schiefen  Durchmesser  auf  jenen  Vorsprung  und  da^ 
Schambein  bildet  nach  Vorne  eine  scharfe  Hervorragung; 
die  Sitzknorren  sind  sich  ebenfalls  mehr  genähert. 

Abgesehen  von  diesen  Missstaliuugen ,  die  man  die 
hauptsächlichen  (cardinales)  nennen  kouiite,  ist  das 
Becken  manchmal  auch  in  Folge  der  Cunvexilät  der  beiden 
Darmbeine,  so  wie  desHeihgbeins  und  durch  die  Annäherung 
der  Sitzknorren  auf  eine  auffällende  Weise,  so  zu  sagen 
gewunden.  Es  gibt  fast  kein  anatomisches  Kabinet,  worin 
man  lücht  fehlerhafte  Becken,  die  sich  durch  Enge  des 
Ein-  oder  Ausgangs  oder  der  Hohlen  auszeichnen,  antrifft. 
Unser  Museum  bewahrt  sehr  merkwürdige  und  interessante 
Exemplare. 

SJ  640.  Bei  Gelegenheit  des  regelwidrigen  Beckens  kann 
ich  nicht  umhin,  einer  andern  Normabweichung  desselben 
zu   erwähnen,    die    man    am  häufigsten  bei   iibelgebauten 
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Frauen  bemerkt,  die  aber  nicht  in  einer  eigentlichen  Miss- 
bildiing  Öesteht;  ich  meine  die  fehlerhafte  Becken- 
inklination. Man  weiss  nämlich  ^  dass  die  Ebene  des 
obern  Eingangs  bei  dem  natürlichen  Becken  dergestalt  von 
Hinten  nach  Vorne  inkhnirt,  dass  sie  mit  der  Horizontal- 
-linie  eine^  Winkel  von  ein  und  dreissig  bis  fünf  und 
dreissig  Graden  bildet.  Nun  trifft  es  sich  zuweilen  ^  dass 
dieser  Winkel  viel  grosser  ist;  alsdann  steht  der  Vorsprung 
des  Heiligbeins  sehr  hoch  und  die  Schambeine  stehen  sehr 
tief;  zu  gleicher  Zeit  sind  diese  Knochen  dermassen  ver- 
idreht,  dass  ihr  oberer  Rand  der  vordere,  ihr  unterer  Rand 
der  hinlere  j  ihre  innere  Fläche  die  obere  und  ihre  äussere 
Fläche  die  untere  geworden  ist;  daher  es  denn  kommt, 
dass  der  Uterus  während  der  Schwangerschaft  eine  sehr 
ausgesprochene  Schiellage  nach  Vorne  annimmt,  dass  bei 
der  Entbindung  der  Kopf  des  Fötus  zu  lange  auf  den 
Schamknochen  ruht,  die  ihm  gleichsam  zur  Unterlage 
dienen,  und  dass  die  Contraktionen  der  Gebärmutter  den 
Kindskopf  beständig  gegen  diese  Knochen  hin  drängen, 
bis  zuletzt  jene  Contraktionen  gänzUch  aufboren  und  die 
Geburtsthätigkeit  unterbrochen  wird.  W^enn  man  in  diesen 
Fällen  gezwungen  ist,  der  Natur  zu  Hülfe  zu  kommen, 
und  die  Geburt  durch  Kuiisthülfe  zu  bewerkstelligen,  so 
richtet  man  leider  mit  der  Zange  nichts  aus,  weil  man 
dieselbe  nicht  gehörig  in  die  Axe  des  obern,  zu  sehr  nach 
Vorne  neigenden  Eingangs  bringen  kann,  und  man  den 
Kopf,  der  auf  der  Innern  Fläche  der  Schamknochen  ruht, 
die,  wie  bereits  erinnert,  zur  obern  geworden  ist,  nicht 
gehörig  fassen  kann.  Die  Wendung  des  Kindes  auf  die 
Füsse  ist  in  diesem  Falle  ein  sicheres  Aushülfemitlel  und 
gelingt  auch  um  so  eher,  als  das  Becken  meist  breiter  als 
gewohnlich  ist. 

Lamotte^    und  Levret^   hatten    es  mit  ähnlichen 


')  Trailc   complct   des  accouchemens  naturcls,    non  naturels  et 

coiUre  nalure;   obs.  248» 
2)   Suite    tlcs    observations   vSiir   Ics    caiises    et    Ics    accidcns    de 

plusieurs  accouchenieiis  laboiieux,  p.  3. 
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Entbindungen  zu  thun,  die  für  sie  noch  etwas  Unerklär-? 
liches  hatten ,  weil  sie  die  wahre  Ursache  des  erschwerten 
Geburts Vorganges  nicht  kannten ,  sondern  sie  fälschlich  der 
ungünstigen  Lage  der  Schultern  des  Kindes  zuschrieben. 
Da  diese  Fälle  ziemlich  selten  sind,  und  da  sich  bei  den 
franzosischen  Schriftstellern  keine  klar  auseinander  gesetzte 
Beispiele  der  Art  vorfinden,  so  glaube  ich  hier  das  nach- 
stehende Faktum  anführen  zu  müssen. 

§  641.    Eine  Frau  von  starker  und  guter  Constitution 
in  einem  Alter   von  fünf  uud  dreissig  Jahren ,   zum   ersten 
Mal  schwanger,  und   mit   einem    dem  Anscheine   nach   gut 
gebauten  Becken  versehen,  wurde  am  22.  Mai  1811  gegen 
Anüing    des    neunten    Monats,   ihrer    Schwangerschalt    ins 
Bürger-Hospital  zu  Strassburg  aufgenommen.  In  der  Nacht 
vorn  4.  auf  den  5.  Juli  stellten  sich  Wehen  ein;  sie  waren 
am    5.  Juli  während  des.  Tags  heftig,    führten  die  Ruptur 
der  Häute  herbei,  und  veranlassten  die  Senkung  des  Kopfes 
in   den  Beckeneingang.      Der  Kopf  hatte   die   beste  Lage, 
nämlich  das  Hinterhaupt  Hnks  und  nach  Vorne,    und   das 
Gesicht  rechts  und  nach  Hinten.     Da   kein  schlimmer  Zu- 
fall die  Geburt  beeinträchtigte,    so  überÜess   mgn  die  Ent 
bindung    der    blosen    Naturthätigkeit.      Indess    rückte    der 
Kopf,  trotz  der  Contrakti.onen  der  Gebärmutter,  nicht  viel 
vorwärts ,    so   dass  ich  ih^   am   6.  Morgens  noch  nicht  in 
der  Hohle  des  Beckens  traf.    Ich  blieb  noch  immer  ruhiger 
Zuschauer,    weil   sich   keine   bestimmte  Indication   heraus- 
stellte,   und   ich    weder    von   Seiten   der   Frau   noch    von 
Seiten  des   Kindes    irgend   ein  Hinderniss   der   Entbindung 
entdeckte.    Allerdings  war  eine.  Schieflage,  der  Gebärmutter 
nach  Vorne  vorhanden,   und  zudem  weiss  man,   wie  gar 
häufig   dieser  Zustand    vorkommt,   und  wie  leicht   es  ist, 
denselben  dmxh  die  Horizontallage,  der  Kreisenden  zu  ver- 
bessern.    Obgleich   die  Frau,    die   den   Gegenstand   dieser 
,  Beobachtung  ausmacht,  diese  Lage,  annahm,   so  wollte  die. 
Entbindung   doch   nicht  vorwärts;    der  Kopf,   wovon  ein 
Theil  in  die  Beckenhblile  getreten  war ,   rückte  nicht  von 
der  Stelle.    Die  Geburtsarbeit  hatte  bereits  acht  und  vierzig 
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Stunden  lang  gedauert ,   und  obgleich  die  Kräfte  der  Frau 
schon   bedeutend  abgenommen  hatten ,    so  hielten  doch  die 
Contraktionen    noch    an^    aber    sie    blieben    ohne    Erfolg/ 
Unter   diesen  Umständen    entschloss    ich   mich    zur  künst- 
lichen Geburt.      Die  Wahl  des  Mittels  war  nicht  zweifel- 
haft;   die  Zange   war  klar   angezeigt.      Ich   argwöhnte  an- 
fangs kein  regelwidrig  geformtes  Becken  ^  das  ich  ^  wie  ich 
gestehe  5    weder  während    der    i'chwangerschaft^    noch   zu 
Anfang  der  Geburt  untersucht  hatte,    weil  die  anscheinend 
regelmässige    Bildung    der  Frau   jeden   Verdacht   in   dieser 
Hinsicht  von  mir  entfernte.     Da   der  Kopf  sich  noch  im 
schiefen  Durchmesser  befand  ,   so  legte  ich  das  Instrument 
nach    den    von    Baudelocque    aufgestellten    Regeln    an. 
Die    Anlegung    ging    leicht,     desto    mehr    Schwierigkeiten 
zeigten   sich   bei  der    Extraktion.      Der  Kopf  wollte   nicht 
vorwärts,    und  die  Zange  glitschte  aus.     Ich  legte  sie  also 
zum  zweiten  und  sogar  zum  dritten  Mal  an,    ohne  glück- 
licher   zu    sejn.      Da  ich    bemerkte,    dass    der    Kopf  zer- 
quetscht war,    so  legte  ich  die  Haken  an,    zog    denselben, 
so  wie  den  Rumpf  des  Kindes  ohne  weitere  Schwierigkeit 
heraus.      Obgleich    der  Kopf  seine   ganze   Form    verloren 
halte,  so  konnte  ich  dennoch  sein  Volumen  schätzen,   und 
mich   überzeugen,    dass   er   die  Grösse  eines  ausgetragenen 
Kindskopfes  nicht  überschritt;  dessgleichen  hatten  die  Schultern       I 
nicht  mehr  als  ihren  gewöhnlichen  Durchmesser;  die  Nabel-       1 
schnür  war  nicht  zu  kurz  und  hatte  sich  um  keinen  Theil 
des   Fötus    gewickelt;    der  Muttermund   war  geschmeidig, 
dünn,   und  hatte    sich   bereits,   als   ich  das  Instrument  an- 
legte,   hinter   den   kleinen  Umkreis   des  Kopfes  zurückge- 
zogen.    Es  war  folglich  erwiesen,  dass  das  der  Entbindung 
und  der  Extraktion  vermittelst  der  Zange  entgegenstehende 
Hinderniss  weder  vom  Fötus  noch  vom  Uterus  herrühren 
konnte;  es  musste  also  in  der  Becken-Bildung  etwas  Norm- 
widriges gesucht  werden.     Als  ich  die  Hand  in  den  Uterus 
einbrachte,    um    die  V\^egnahme    der  Nachgeburt   zu    be- 
werkstelligen,   fand  ich    zu   meinem  Erstaunen  den  Raum 
ini-^;en(is    beschränkt  oder    zu    enge;    ich  konnte   die  Hand 
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nicht  nur  In  die  obere  Apertur  einführen,  sondern  die- 
selbe auch,  indem  ich  die  Faust  balhe,  frei  und  ungehindert 
rechts  und  links  und  von  Vorne  nach  Hinten  bewegen. 
Ich  erinnerte  mich  nun  an  die  Lehre  Levret's  von 
der  fehlerhaften  Lage  und  dem  Aufhängen  der  Schultern 
im  obern  Beckengang.  Konnte  ich  aber  im  gegenwärtigen 
Fall,  wo  die  Basis  des  Schädels  diese  Apertur  noch  ein- 
nahm und  die  Schultern  folglich  noch  hoher  standen,  diese 
Lage  vernünftigerweise  annehmen?  Da  diese  Frau  am 
fünften  Tage  ihrer  Niederkunft  am  Kindbettfieber  starb, 
so  hatte  ich  Gelegenheit,  durch  die  Untersuchung  des  Beckens 
über  die  Schwierigkeiten  ihrer  Entbindujig,  worüber  ich 
mir  bisher  keine  Rechenschaft  zu  geben  im  Stande  war,  ins 
Reine  zu  kommen.  Der  Eingang  mass  nämlich  in  seinem 
geraden  Durchmesser  vier  und  einen  halben  Zoll,  in  seinem 
queren  fünf  Zoll  und  in  dem  schiefen,  der  von  der  linken 
Pfanne  bis  zur  rechten  Darm-  und  Heiligenbein- Ver- 
einigung sich  erstreckt,  vier  Zoll  und  eilf  Linien;  in  dem 
andern  schiefen  Durchmesser,  der  von  der  rechten  Pfanne 
bis  zur  linken  Darm-  und  Heiligenbein- Vereinigung  geht, 
vier  Zoll  und  neun  Linien.  Die  Beckenböhle  hatte  vier 
Zoll,  sieben  Linien  von  Hinten  nach  Vorne  und  vier  Zoll 
von  einem  Sitzbeinstachel  zum  andern.  Der  Ausgang  des 
Beckens  hatte  von  der  Spitze  des  Heiligbeins  an  bis  zum 
Schambogen  drei  Zoll  und  sieben  Linien  und  zwischen  den 
beiden  Sitz-Knorren  vier  Zoll  und  acht  Linien.  An  den 
Beckendurchmessern  w^ar  also  nichts  Regelwidriges.  Aber 
ein  Umstand,  der  mich  sehr  befremdete,  w^ar  die  grosse 
Weite,  die  das  Becken  nach  Oben  darbot,  so  wie  die  hohe 
Lage  des  Vorsprungs  am  tieiligbein  und  die  Tiefe  des 
Schambeins,  die  so  beträchtlich  w^ar,  dass  wenn  man  das 
Becken  auf  eine  Horizontal-Ebene  legte  und  eine  senk- 
rechte Linie  vom  obern  Theile  der  Schambeinsvereinigung 
zog,  dieselbe  vor  die  Spitze  des  Steissbeins  fiel.  An  dem 
nämlichen  Becken,  wenn  man  es  in  einer  senkrechten 
Lage  betrachtete,  inkhnirte  das  Schambein  dermassen  von 
Vorne  nach  HinteH^^«  dass  die  innere  Fläche  gewissermassen 
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die  obere  und  die  äussere  die  untere  wurde.  Ich  erkannte 
also,  aber  zu  spät,  dass  ich  es  mit  einem  stark  nach  Vorne 
geneigten  Becken,  nämlich  mit  einem  solchen,  dessen  Ein- 
gang mit  dem  Horizont  einen  zu  grossen  Winkel  bildete, 
zu  thun  hatte,  und  als  ich  diesen  Winkel  mass,  fand  ich, 
dass  er  vier  und  fünfzig  Grad  betrug.  Nun  konnte  ich 
mir  leicht  den  Verlauf  der  Entbindung,  die  lange  Dauer 
der  Geburtsthätigkeit,  die  Unwirksamkeit  der  Wehen,  den 
schlechten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Zange,  mit  einem 
Worte:  alle  eingetretenen  scldimmen  Zufälle  erklären. 

Ich  glaubte  diese  Beobachtung  mit  all^n  ihren  Details 
hier  verzeichnen  zu  müssen,  weil  sie  auf  eine  bei  uns  noch 
wenig  gekannte  Beschattenheit  des  Beckens,  die  für  das 
Entbindungsgeschäft  sehr  traurige  Folgen  nach  sich  zieht, 
aufmerksam  macht. 

§  642.     Nichts  ist  häufiger  als  Form-  und  Richtungs- 
fehler  an  den  Knochen  der  Extremitäten.     Das  Schlüssel- 
bein ist  oft  an  seiner  innern   HälftQ   so    nach    Vorne   ge- 
bogen,   dass  es  nichts  mehr   als  einen  kleinen,    über  der 
ersten    Rippe    einen    Vorsprung    bildenden   Reif    darstellt.    ' 
Das  Oberarmbein  ist  häufig  nach  Aussen  und  nach  Vorne 
verdreht,  verkürzt  und  an  seinen  Gelenkenden  geschwollen. 
Die    Knochen  des  Vorderarms   zeigen   ähnliche  Anschwel^ 
lungen    dar;    sie    sind    in   ihrer  Mitte  dünner  und  in   der 
R.ichtung  ihrer  Convexität  gekrümmt.     Die  Knochen  der 
untern  Extremitäten  sind  noch  häufiger  als  die  obern  den 
Form-  und  Richtungsanomalien  unterworfen.     Der  Ober-r 
Schenkel   beschreibt    eine    Kurve,     deren  Convexität   nach 
Aussen  gekehrt  istj  in  der  Art,  dass  der  Knochen  sich  von 
der  Mittellinie  entfernt,   und  den  Mittelpunkt  der  Schwer- 
kraft   ausserhalb    dieser    Linie    zu  versetzen    sich   bestrebt. 
Die  Knochen  des  Unterschenkels  sind  nach  derselben  Rich- 
tung gebogen  und  beschreiben  mit  den  Knochen  der  ent- 
gegengesetzten Seite  eine  Art  Ellipse,  deren  Convexität  nach 
Aussen   und  deren   Concavität  nach  Innen   geht.     Endlich 
sind    diese  verschiedenen  Knochen   an  ihren  Gelenkenden 
geschwollen. 
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Indess  sind  die  Knochen  der  untem  Extremitäten  nicht 
immer  in  der  eben  beschriebenen  Richtung  verkrümmte 
Manchmal  beschreiben  die  Oberschenkel  mit  den  Knochen 
der  Unterschenkel j  beide  als  ein  einziges  Stück  betrachtet, 
eine  Kurve ^  deren  Convexität  nach  Innen  gekehrt  ist,  so 
dass  die  Kniee  sich  nähern  und  gegen  einander  anstossen^ 
und  um  diesem  Ungemach  auszuweichen^  machen  die  alsa 
ausgebildeten  Individuen  mit  jeder  Extremität  eine  Achsen-» 
drehung  nach  Aussen  und  ihr  Gang  ist  wackelnd* 

Zuweilen  slüd  auch  diese  Knochen  gerade  nach  Vörtie 
gebogen  und  bilden  entweder  am  Oberschenkel  oder  an 
der  Schienbeinröhre  einen  beträchtlichen  Vorsprung.  End- 
lich sind  diese  Knocheti ,  anstatt  blos  nach  einer  Richtung 
Verdreht  zu  seyn,  nach"  rnehreren  verbogen,  wie  diess  ins- 
besondere der  Tibia  begegnet,  welche  die  Gestalt  eineS 
lateinischen  S  annehmen  kann.  Wie  immerhin  dieser 
Knochen  gekrümrnt  sejn  mag 5  so  bemerkt  man  allemal^ 
dass  das  Wadenbein  jener  Formabweichung  folgt,  und  ihr 
ganz  parallel  bleibt. 

Bei  allen  Bildungs  -  Anomalien  der  Röhrenknochen 
bemerkt  man ,  dass  sie  ihre  runde  oder  prismatische  Form 
Verlieren  und  mehr  oder  weniger  platt  werden,  und  zwat 
in  dem  Grade  ^  dass  sie  nur  zwei  Flächen  haben ,  und 
ihre  Winkel  wahre  fast  zweischneidige  Kanten  bilden* 
Diess  gilt  insbesondere  von  den  Knochen  des  Unterschenkels* 

Durchsägt  man  der  Länge  nach  einen  solchen  Knochen, 
so  gewahrt  man  immerj  dass  er  an  seinem  coneaven  Theile 
sehr  reich  an  compakter  Substanz  ist,  während  er  an  seinem 
convexen  seine  natürliche  Consistenz  und  Struktur  besitzt. 
Diese  Bemerkung  wurde  bereits  durch  Stanley  ^  gemacht, 
der  diese  Erscheinung  als  ein  Bestreben  der  Natur  be- 
trachtet, demjenigen  Theil  des  Knochens,  der  zuerst  nach- 
gegeben hatj   zu  Hülfe  zu  kommen,   und  ihm  mittelst  der 


^)  Dict.  de  med,  en  2I  vol.;  t  la.  p*  l65- 


—     62    — 

iiberschüssigen  phosphorsauren  Kalkerde  einen  grossem  Grad 
von  Festigkeit  zu  ertheilen. 

0  643.  Die  Gelegenheitsursaclien  der  verschiedenen 
Verschiebungen  der  Wirbelsäule  im  Allgemeinen  und  der 
Skoliosis  insbesondere  sind  : 

1)  Nachlässige  Haltung  des  Korpers  bei  Kindern^ 
namentlich  bei  denjenigen ,  die  entweder  als  Folge  einer 
ursprünglichen  Anlage,  oder  eines  zu  schnellen  Wachs- 
thunis  von  zartem  Habitus  sind. 

Man  hat  beobachtet,  dass  junge  Mädchen^  beim  langen 
Sitzen,  ohne  dass  ihr  Korper  unterstützt  ist,  oder  bei  ge- 
wissen Beschältigungen  z  B,  beim  Harfenspiel,  immer  auf 
eine  Seite  hinneigen,  oder  auch  beim  Schreiben  die  rechte 
Schulter  zu  sehr  vorsetzen  und  die  Wirbelsäule  verdrehen. 
Wenn  die  Missbildungen  dieser  Säule  bei  Knaben  weniger 
augenfällig  werden  als  bei  Mädchen,  so  kommt  diess  da- 
her^ weil  sie  bei  jenen  durch  stärkere  und  (ifter  wieder- 
holte Leibesübungen  verbessert  und  sogar  allmählig  ausge- 
löscht werden. 

Die  nämliche  Bemerkung  lässt  sich  auf  die  Fälle  an- 
wenden, .wo  man  die  Kinder  mehr  oder  weniger  lang  ia 
einer  und  derselben  Lage  gekrümmt  hält,  besonders  wenn 
ihr  Korper  sich  nur  auf  zwei  Punkte,  nämlich  auf  den 
Kopf  und  das  Becken  stützt.  Diess  beobachtete  ich  an 
einem  neunjährigen  Mädchen ,  das  auf  einer  Reise  von 
hundert  und  zwanzig  Meilen  sich  beständig  in  einer  und 
derseü^en  Ecke  des  Wagens  hielt.  Seit  dieser  Reise  war 
die  Wirbelsäule  etwas  gebogen,  und  die  Hüfte,  auf  welcher 
sie  immer  gesessen  hatte,  blieb  etwas  mehr  hervorspringend 
als  die  der  entgegengesetzten  Seite, 

2)  Die  regelwidrige  Muskelthätigkeit.  Man  behauptete^ 
der  Antagonismus  zwischen  den  Musculis  latissimis  dorsi 
und  Sacrolumbolitus  der  beiden  Seiten  des  Korpers  könne 
gestört  werden;  diese  Muskeln  würden,  indem  sie  auf  der 
einen  Seite  stärker  wirkten,  oder  krampfhaft  sich  contrahirten, 
die  Säule  nach  dieser  Seite  hin  biegen  und  einen  Vorsprung 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  hervorbringen^  so  dass  also 
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die  auf  der  concaven  Seite  gelegenen  Muskeln  stärker 
wären  als  die  auf  der  convexen.  ^  Indess  abgesehen  davon ^ 
dass  diese  Muskeltbätigkeit  die  theilweise  Abweichung  einiger 
Wirbelbeine  nicht  erklären  würde^  ist  es  wahrscheinlicher, 
dass  diese  Krümmungen  der  überwiegenden  Thätigkeit  der- 
jenigen Muskeln  zugeschrieben  werden  müssen ,  welche  von 
der  einen  Seite  der  Wirbelsäule  sich  zur  correspondirenden 
Schulter  begeben,  und  die  Säule  nach  dieser  Richtung  hin 
ziehen.  Denn  wirklich  wird  die  Convezität  der  Rücken- 
säule fast  immer  auf  der  rechten  Seito  beobachtet. 

3)  Was  die  Verlängerung  und  die  Erschlaffung  der 
Bänder  betrifft,  so  scheint  sie  uns  eher  die  Wirkung  als 
die  Ursache  der  Ausweichung  der  Wirbelsäule  zu  seyn^ 
Kann  der  Hocker  das  Resultat  einer  Verrenkung  der 
Wirbelbeine  seyn?  Man  ist  gemeiniglich  geneigt,  diese 
Abnormität  der  genannten  Ursache  zuzuschreiben,  da  doch 
kaum  einige  Beispiele  für  diesen  Entstehungsgrund  sprechen. 
Wir  wollen  hier  die  Geschichte  eines  in  den  vierziger 
Jahren  gestorbenen  Individuums^  anführen  ;>  das  in  einem 
Alter  von  acht  Jahren  unter  die  Räder  eines  Wagens  fiel 
und  seit  dieser  Zeit  mit  einem  Hocker  behaftet  war.  Die 
Wirbelsäule  war  so  gebogen^  dass  sie  fast  einen  rechten 
Winkel  machte;  die  Wirbel  hatten  eine  Drehung  auf  die 
Seite  erlitten;  mehrere  waren  ankylosirt;  zwei  Rippen,  das 
vierte  Lendenwirbelbein  und  das  Heiligbein  trugen  Spuren 
von  Fraktur;  die  rechte  Brusthöhle  war  sehr  verengert j 
die  linke  dagegen  sehr  weit. 

4)  Man  hat  von  einer  Vierten  Art  der  Rückgraths- 
verkrümmung  gesprochen,  deren  Ursache  eine  akute  Krank- 
heit seyn  soll.  Oft  bringt  z.  B.  ein  ephemeres  Fieber 
welches  Kinder  und  junge  Individuen,  besonders  Mädchen, 
plötzlich  ergreift,  augenblicklich  ei!nen  Vorsprung  der  Wirbel- 
säule,   der    Hüfte    und    des    grossen    Trochanter    hervor*. 


*)  Observ.  on  distort  of  tlie  spine,  by  Ward.;  p.  25. 
")  Pope ,    Dissert.    de    Scoliosi    Region.;     I808.    Salzburg,    med* 
chir.  Zeitung,  19.  Ergänzungsband ,  S.  195. 
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Hippocrates^,   der  diesen  Fall  kannte,   hatte  bemerkt, 
dass  er  in  einer  Verdrelning  der  Halswirbel  als  Folge  einer 
Änc^ina   begründet   war   nnd   dass   die  Kranken    vor    dem 
vierten  Tage  w^ieder  hergestellt  waren.     Van   Swieten^ 
beobachtete  einmal  diese  Art  von  Bräune  bei  einem  zehn- 
lährigen  Kinde;     dieselbe  veranlasste  eine   solche   Störung 
am  Halse,   dass  das  Genick  eine  sehr  tiefe  Cavität  darbot. 
P.  Franck^    führt   ebenfalls    das  Beispiel   eines    vierzehn- 
jährigen Mädchens  an ,  das  von  einer  äusserst  rhachitischeil 
Mutter  geboren  war ,   und  in  Folge  einer  Halsentzündung 
eirte  sehr  auffallende  Normabweichung  an  den  Hals-  und 
Rückenwirhein  erlitt.    Durch  den  Gebrauch  der  China  und 
d^  kalten  Bäder  wurde  die  Kranke  sehr  bald  wieder  her- 
gestellt und  die  Wirbelsäule  in  ihren  ersten  Zustand  zurück- 
gebracht. 

§  644.  Ausser  diesen  mehr  auf  eine  mechanische 
Weise  wirkenden  Ursachen  der  Abweichungen  und  Ver- 
drehungen der  Wirbelsäule  und  der  andern  Knochen^  gibt 
€S  noch  ein  anderes  antiologisches  Moment,  das  in  den 
?neisten  Fällen  ^u  diesen  Alterationen  Veranlassung  gibt; 
wir  meinen  nämlich  die  innere  Krankheitsanlage.  Diese 
.prädisponirende  Ursache  haben  die  Schriftsteller  mit  dem 
-Namen:  Rhachitis  bezeichnet,  über  welche  wir  uns  hier 
einio^e  Worte  erlauben,  obgleich  ihre  Geschichte  insbesondere 
ins  Bereich  der  Pathologie  gehört. 

§  645.     Die  Rhachitis,    oder  die  englische  Krankheit 
Ist  eine  Kachexie,    die  sich  durch  einen  vermehrten  Säfte- 
Andrang   (etat  fluxionnaire )   gegen   den  Kopf,     durch    die 
,Abmagerung    des  Korpers,    Anschwellung   des   Unterleibs 
und  Erweichung  und  Missstaltung  der  Knochen  charakterisirt» 
Das  Wortt,  das  diesen  Krankheitszustand  bezeichnet,  kommt 
von  Rhachis  hery  das  soviel  als  Rückgrath  bedeutet^  indem 


*)  De  morbis  popularlter  vagantibus;  IIb.  2« 
^)  Comment.  in  Bocrh.  5   lib.  2.  §818. 

-»)  Discurs.   €le   rhachitide   aciito  et  adultorum  3    Opuscula  med, 
Lips.  17905   p,  i84* 
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dieser  Theil  des  Skeletts  in  den  meisten  Fällen  der  Sit2 
der  genannten  Krankheit  ist.  Einige  Schriftsteller  wählen 
nach  Pinel  lieber  den  Ausdruck:  Osteomalacie;  wir 
glauben  jedoch  die  letztere  Bezeichnung  für  eine  andere  von 
der  Rhachitis  wohl  zu  unterscheidende  or9;anische  Alteration, 
w^ovon  wir  später  handeln  werden ,    aufsparen  zu  müssen. 

Die  Alten  kannten  die  Rhachitis,  und  zwar  lesen  wir 
im  zweiten  Gesang  der  Ilias^  dass  Thersites,  euier  von 
den  griechischen  Anführern^  äusserst  missgestaltet  war. 
Hippocrates^  spricht  von  Menschen,  die  in  Folge  einer 
innern  Krankheit  bucklig  werden  y  und  unterscheidet  aus- 
drücklich die  Bildungsabweichung  der  AVirbelsäule  durch 
äussere  und  mechanische  Ursache  von  derjenigen,  die  das 
Resultat  einer  Säftezuströmung  gegen  die  Wirbel  ist.  ^ 
Celsus  macht  ebenfalls  auf  Kinder  in  der  Zahnperiode 
aufmerksam,  bei  denen  Abweichungen  der  Wirbelsäule^, 
Anschwellung  der  Drüsen  und  alle  Arten  von  Tuberkeln 
vorkommen.  Auch  erwähnt  Avicenna'''  des  Höckers, 
und  schreibt  ihn  einem  Andrang  von  wässerigen  und 
salzigen  Säften  gegen  die  Knochen  zu.  Endlich  beweisen 
einige  Stellen  bei  Plautus  und  Martial,  dass  es  zu  ihrer 
Zeit  Kinder  gab ,  die  mit  dem  angebornen  Klumpfuss  be- 
haftet waren.  Indess  wurde  erst  im  siebzehnten  Jahr- 
hundert die  Rhachitis  Gegenstand  eines  sorgfältigeren 
Studiums  und  als  eine  besondere  Krankheit  betrachtet;  und 
zwar  wurde  sie  zuerst  in  E^iglaud  in  den  Grafschaften 
Dorset  und  Sommerset  beobachtet ^  und  von  Glisson^ 
und  Mayow^  beschrieben. 

$  646.  Diese  Krankheit  fällt  bei  den  Kindern  gewöhn- 
lich mit  dem  Zahngeschäft  zusammen,   beginnt  selten  vor 


»)  Aphorism.  46,  Sect.  6« 

^)  Lib.  de  articulis. 

*)  De  medieina;  L  2*  c.  i. 

*)  Liber  de  re  medica.  Venet.    1564. 

*)  Tract.  de  rhachitide  s*  morb.  puer.  Lond,  l6So# 

*)  Tract,  5,    de   rhachitide,  Oxon.,    lö74« 

Lobslein's  pathol.  Anatomie.  11«  ^ 
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dem  sechsten  Monat  ^  und  macht  ihren  Angriff  telten  nach 
dem  siebenten  Jahre,     Man   hat  auch  behauptet ,    sie  sey 
niemals  angeboren,  obgleich  Glisson  bereits  das  Gegen- 
theil  erwies  und  sogar  ein  Beispiel  von  angeborner  Rhachitis 
anführte.  ^    Ein  zweiter  Fall  ist  in  einer  zu  Strassburg  her- 
auso-ekommenen  Dissertation  ^   beschrieben.     Einen  andern 
Fall  hat  PineP  mitgetheill:.     Rhomberg      hat  die  Be- 
schreibung luid  Abbildung  eines  rhachilischen  Fötus  geliefert. 
M ecket 5  hat  einige  Fälle    von  Skoliosis  und  Lordosis  an 
Fötus   gesehen.      Fleisch mann*^    beschrieb   einige  ange- 
borne   Krümmungen   der  Wirbelsäule.     Ficker^  schrieb 
einen  Aufsatz  über  diese  Krankheit,  worin  einige  Kranken- 
geschichten  von  angeborner  Rhachitis  mitgetheiit  werden. 
In  der  Sammlung  Oslanders^    findet  sich   ein  Embryo 
von   3-  Monat   mit  Klumpfüssen  und   einer  rhachitischen 
Beschaffenheit  des  ganzen  Skeletts.     Carus  erwähnt  eines 
wreibUchen   Fbtus,     der    von    einer    rhachitischen    Mutter 
herstammte      und     ebenfalls      mit     Skoliosis      und     An- 
schwellung der  Rippen  und  der  Gelenkenden  der  Knochen 
behaftet  war.      Dr.  Nivert^   erzählt  von  einem  hydro- 
cephalischen   Kinde  mit  einem   Hocker,    das    durch    eine 
schwere  Geburt  zur  Welt  kam.    Der  Hocker  vvrar  betrachte 
lieh    er  nahm  die  ganze  Lendengegend  ein^  so  dass  er  einen 
halbeiförmigen   Yorsprung    bildete,     nach    einer   Richtung 
zwei  Zoll  im   Durchmesser  ^    und  in   der  andern  fünfzehn 
bis  achtzehn  Linien  hatte ;   die  Wirbel,  die  die  Geschwulst 
bildeten^  waren  hart  und  wie  aufgetrieben;  sie  hatten  den 
Durchgang  des  Fötus  durch  die  untere  Apertur  verhindert. 


»)  L.  c.  L  i5. 

*)  Klein,  Diss.  sistens  casum  rliachit.  cong.  Arg.  1765» 
*)  Fourcroy,  med.  eclairec;  t.  I.  p.  11 1. 
*)  Diss.  de  rliacliit.  cong.  Berol.  18 J 7« 
^)  Pathol.  anat.)  B.  i.  S.  35o. 

*)  De  vitiis  cong.  circa  thor.  et  ahdom.  p.  8  u.  9. 
O  Hufeland,  med.  Bibliothek.  B.  47. 
«)  Epigramm,  in  comp!,  mus.  anat.  res.  Gotling.  "^1807* 
»)  Archives  geuerales  de  medecine ,  t«  J3.  p.  öi8» 
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Ich  selber  sah  in  der  Präparaten-Sammlung  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Colmar  (im  Departement  des  Oberrheins)  das 
Skelett  eines  rhacbitlschen  Fötus. 

§.  647.  Was  die  vorangehenden  und  begleitenden 
Symptome  der  Rhachitis  betrifit,  so  bemerken  wir  dass 
das  Kind  1  v  ^  und  langsam  und  für  sein  Alter  zu  ernst- 
haft wird,  üass  es  sich  an  seinen  gewöhnlichen  Spielen 
nicht  mehr  ergötzt,  dass  es  nicht  mehr  gehen  will  dass 
es  nur  mit  Mühe  den  Kopf  aufrecht  halten  kann.  Das 
Gesicht  wird  missfarbig  und  aufgetrieben;  das  Fleisch  weich- 
die  Haut  runzlig;  der  Kopf  ist  oft,  besonders  während  des 
Schlafs,  mit  Seh  weiss  bedeckt;  das  Zahnen  wird  regelwidrig 
und  die  Zähne  färben  sich  schwarz.  Zu  gleicher  Zeit  sinkt 
die  Verdauungskraft;  in  den  ersten  Wegen  entwickelt  sich 
Säure;  der  Bauch  schwillt  an;  das  Kind  verlangt  Mehl- 
speisen. Der  Kopf,  der  an  Grosse  zugenommen,  scheint 
sich  zwischen  die  Schultern  einzusenken;  die  intellektuellen 
Kräfte  sind  zuweilen  stärker  entwickelt.  Di©  Gelenkenden 
schwellen  an,  aber  vorzüglich  sind  die  Knochen  des 
Rumpfes  abnorm  gebildet.  Endlich  Ist  die  Ernährung  de^ 
ganzen  Knochensjstems  auffallend  gestört.  Ist  der  Thorax 
sehr  missgestaltet,  so  ist  auch  die  Respiration  beeinträchtiget 
und  die  Girculation  beschleunigt.  Trotz  aller  dieser  Sympt-^ 
ome  zieht  doch  die  Rhachitis  nicht  durch  sich  selber  den 
Tod  nach  sich  und  wird  nur  in  so  fern  lethal,  als  sie 
Marasmus  und  Auszehrung  veranlasst,  oder  mit  andern 
Krankheiten  oder  schweren  Verletzungen,  zu  denen  sie  die 
prädisponirende  Ursache  hergegeben,   complicirt  ist. 

Die  Krankheit  kann  einen  glücklichen  Ausgang  haben 
und  zwar  durch  die  kritischen  Naturbemühungen  in  den 
Pubertätsjahren,  durch  Flechten  -  Ausschlag  oder  Krätze 
durch  den  wohlthätigen  Einfluss  eines  guten  Klimans 
und  zweckmässigen  Regime's.  Je  schwächer  das  Kind  ist, 
je  schlatter  seine  Muskeln  sind,  je  langsamer  die  Muskel- 
bewegung ist,  je  mehr  die  Zähne  schwarz,  cariös,  wackelnd 
sind  und  leicht  ausfallen,  je  unempfindlicher  die  Füsse  sind, 
desto  ungünstiger  wird  die  Prognose.     Zuletzt  gesellt  sich 

5  ♦ 
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ein  hektisches  Fieber  zu   den  andern  Symptomen  und  e^ 
stellen  sich  colliquative  Schweisse  und  Diarrhöen  ein. 

ö  648.    Die  Leichen  behalten  lange  ihre  Wärme^  und 
die    Gliedmassen  noch   einige    Zeit   nach    dem    Tode    ihre 
Geschmeidigkeit.    Das  Blut  ist  aufgelöst  und  gerinnt  nicht* 
Die  Knochen  sind  im  Allgemeinen  leicht^   zar;     bald  von 
rÖthhcher,   bald   von  graulicher  und  manchmal  von  grau- 
lichweisser  Farbe;    die   Knochen   der    Extremitäten    haben 
ihre   prismatische  Form   verloren    und  ihre    Winkel  sind 
abgerundet.     Andere    Male    dagegen    sind    diese    Winkel 
spitziger  geworden,  weil  das  Mittelstück  der  Knochen  platt 
und   gleichsam  zusammengedrückt   ist      Uebrigens   ist   ihr 
Gewebe ,  das  zellen  -  und  blutreicher  geworden,  mit  einer 
blutigen  Flüssigkeit  imprägnirt,  die  sich  leicht  herausdrücken 
lässt;  es  hat  mit  einem  Worte  jene  krankhafte  Beschaffen- 
heit^ die  wir  in  der  Folge  unter  dem  Namen:  Osteoporose 
beschreibe^  werden.     Die  Cavität   der  Röhrenknochen  ist 
mit   einem   röthlichen  Serum   angefüllt.      Nach   Portal^ 
haben   die    erweichten    Knochen    der   Rhachitischen    ganz 
augenscheinlich    die  nämliche   Struktur    wie   die  Beinhaut; 
man  entdeckt  darin  Längs-   und  Quer- Fasern,    zwischen 
welchen  die  Nerven    und    die  Blut-    imd    Ljmphgefässe 
verlaufen.      Nicht  nur  an  den  Gelenkenden,  sondern  auch 
am  mittlem  Theile  der  Knochen  bilden  diese  Fasern  durch 
ihr  Auseinandertreten  Zellen.  Obgleich  man  sie  am  häufigsten 
mit  einer  dem  Marke  ähnelnden  Substanz  gefüllt  sieht,  so 
findet  man   jedoch    manchmal   auch    eine   compacte,    dem 
Gipse    ähnliche  Materie    darin.      Sehr    oft  sind   die  diesen 
Knochen  angehörenden  Blutgefässe  ungleich  weiter  als  bei 
den  gesunden  Knochen. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  Knochen  der  Rhachitischen^ 
obgleich  erweicht,  sehr  leicht  brechen^  wenn  man  sie 
rasch  und  stark  biegt.  So  brechen  sich  viele  rhachitische 
Kinder  die  Gliedmassen  ,  wenn  sie  sich  im  Bett  umdrehen  ^ 


^)  Ox)servation  sur  Ic  rhachitisme  p.  256. 


^    69    ^ 

und  die  Bruchstücke  verwachsen  wieder  ohne  irgend  eine 
Kunsthülfe;  aber  es  bleiben  immer  gewisse  Dilibrmitäten 
zurück. 

Die  Schädelknochen  sind  dicker,  aber  weniger  dicht 
als  im  gesunden  Zustande;  ihr  Gewebe  erscheint  netzartig 
und  schwammig.  Die  Suturen  haben  einen  Theil  ihrer 
Form  und  Richtung  verloren;  manchmal  stehen  sie  im 
(ersten  Alter  von  einander  und  die  Fontanellen  sind  nicht 
verknöchert.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Form,  die  Textur  und  die  Verbindung  der  die  Basis  des 
Schädels  constituirenden  Knochen,  so  wie  die  Gesichts- 
knochen die  wenigsten  Spuren  einer  Alteration  tragen. 

Der  Thorax  ist  sehr  missgestaltet;  die  Rippen  sind 
nach  innen  convex  und  nach  aussen  concav,  so  dass  sie  an 
jeder  Seite  des  Korpers  eine  Rinne  bilden.  Daher  kommt 
es^  dass  die  Brust  gleichsam  in  zwei  Cavitäten  getheilt  ist, 
wovon  die  vordere  das  Herz  und  die  hintere  die  Lunge 
enthält.  Bisweilen  ist  eine  von  den  Seiten  der  Brust  bei- 
nahe gänzlich  verschwunden,  und  die  beiden  Lungen  sind 
nebst  dem  Herzen  in  eine  und  dieselbe  Hohle  gedrängt. 

Die  Muskeln  der  Rhachitischen  sind  im  Allgemeinen 
gelb ,  abgemagert  und  leicht  zerreissbar. 

Das  Hirn  ist  sehr  gross  aber  gewöhnlich  gesund. 
Manchmal  findet  sich  in  den  Kammern  viel  ergossenes 
"Wasser.  Die  Lunge  ist  mit  bald  dichten,  bald  erweichten 
Tuberkeln  besäet.  Die  Thymusdrüse  ist  sehr  voluminös 
und  sitzt  in  einer  Grube  des  Brustbeins,  die  äusserlich 
durch  eine  Convexilät  bezeichnet  ist. 

Die  tuberkulösen  lymphatischen  Drüsen  schliessen 
oft  eine  kreidenartige  und  erdige  Substanz  ein.  Ist  diess 
vielleicht  die  phosphorsaure  Kalkerde,  w^elche  die  lympha- 
tischen Gefässe  aus  den  Knochen  absorbirten?  Dass  dieses 
erdige  Salz  wieder  von  den  Gefässen  aufgenommen  werde, 
ist  zum  wenigsten  durch  die  Beobachtung  Fourcroy's* 


0  Systeme  des  connaissances  chimiques;  t,  lo,  p.  176. 
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dargethan,  nach  'wirelcher  nämlich  der  von  Rhachitischen 
gelassene  Harn  in  der  Epoche,  wo  ihre  Knochen  sich  er- 
weichen und  missstaltet  werden ,  oft  mit  phosphorsaurem 
Kalk  geschwängert  ist  und  bei  der  Erkältung  eine  beträcht- 
liche Menge  desselben  absetzt. 

Die  Leber  ist  gewöhnlich  volumin*6s,  ohne  in  ihrem 
Gewebe  und  ihrer  Zusammensetzung  verändert  zu  seyn, 
obgleich  sie  in  Ansehung  ihrer  Consistenz  etwas  schlafler 
ist;  die  Milz  ist  bei  einigen  rhachitischen  Individuen  sehr 
vergrossert. 

5  649.     Diess  ist  die  Beschreibung   der  Rhachltis  bei 
Kindern,  i^d  diess  sind  die  Resultate  der  Leichenöffnungen* 
TJöber    die   Aetiologle   der   Knochen -Missbildungen   kann 
Icein   Zweifel   mehr    obwalten ,    weil   man    einerseits    ihre 
veranlassenden  ursächlichen  Momente  kennt  und  anderseits 
eine    klar    ausgesprochene    prädisponirende    Ursache    vor- 
handen ist,  welche  insbesondere  die  Aktion  der  erstem  be- 
günstigt.    Was  das   Wesen    oder    die   innere    Natur   der 
Hhachitis    betrifft,     so    ist     diess     eine    Frage,     auf     die 
wir  späterhin   zurückkommen    werden,    wenn    von    der 
Knochenerweichung  bei  Erwachsenen  die  Rede  sejn  wird. 
Mit  der  letztern  Krankheit  scheint  die  Rhachitis  Analogie 
7.11    haben.      Inzwischen    erkennen    wir    den  Einfluss   der 
Rhachitis  auf  die  die  Knochendiffbrmitäten  hervorbringende 
Naturthätigkeit    an.      Vergessen  wir  aber   nicht,    dass   es 
problematisch  ist,  ob  die  rhachitische  Djskrasie  bei  allen 
Bildungsabweichungen  zu  Grunde  liege.    Denn  es  gibt  un- 
streitig häufig  Formfehler,  die  durchaus  ortlich  und  partiell 
sind,  z.  B.  an  der  W^irbelsäule,  während  die  Knochen  des 
Beckens  und  der  Gliedmassen  ganz  unversehrt  und  normal 
angetroffen    werden.      Ein    ander  Mal   ist   das   gesammte 
Skelett  regelwidrig,   und  es  scheint  eine  energischere  Ur- 
sache  und   ein    tiefes    inneres    pathisches    Moment    einen 
mächtigern  und  unmittelbareren  Einfluss  ausgeübt  zu  haben. 
§  650.     Uebrigens  äussern  sich  die  Einwirkungeu  der 
Rückgrathsverkrümmungen  auf  den  gcsammten  thierischen 
Organismus  nur  langsam,   und  zwar  aus   dem  Grunde, 
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weil  die  Organe  sich  allmählig  an  den  Eindruck  gew*6hnen^ 
den  die  regelwidrige  Wirbelsäule  auf  dieselben  übt.     In- 
ders zeigen  sich  die  Wirkungen  später^  wenn  hinzutretende 
Gelegenheitsursachen     ihren    schlimmen     Einfluss    geltend 
machen.     Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Formabweichungen 
der  \Virbelsäule  j  indem  sie  die  grossen  Gefässstämme  aus 
ihrer    normalen   Lage   verrücken ,     nothwendig   auch    den 
Blutumlauf  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen.     Daher  er- 
klären  sich   die   Erscheinungen   des  Herzklopfens   und   die 
besondere  Anlage    zu  Aneurismen  und  Apoplexien.     Vor 
den     Puberlätsjahren     zeigen     sich     bei     Mädchen     keine 
schlimmen  Zufälle;  dagegen  äussern  sich  beim  Eintritt  der 
Menstruation^  zumal  wenn  dieselbe  von  stürmischen  Sympt- 
omen   begleitet   wird    oder   eine  starke  Gemüthskrankheif 
sich  entwickelt,  gar  bald  die  schlimmsten  Brustaffektionen. 
Nicht  immer  übt  die  Rückgrathsverkrümmung,  ^o  be- 
deutend sie  auch  seyn   mag,   nach theiligen  Einfluss  auf  die 
Lunge  und  das  Respirationsgeschäft.      Zwar   sind   die  mit 
Formfehlern    des  Thorax   behafteten  Personen  einem  habi- 
tuellen Asthma  unterworfen  5   aber  man  bemerkt^    dass  sie 
ihr   ganzes  Leben   lang   an  diesem  Uebel  leiden   k'onnen, 
ohne  dass    sonst   irgend   ein   schwerer    Zufall  daraus   ent- 
spränge.   Der  Grund  davon  isfcj  weil  sie  ausser  dem,   dass 
die   Lungen   sich   an   diese   Beschwerde   gewöhnen,    auch 
durch   die  Senkung  des  Zwerchfells  gewissermassen  einen 
Ersatz  in    der  Vergrosserung  der  Brusthohle  finden.     Das 
beständige  Spiel  dieses  Muskels,  der  die  Abdominalmuskeln 
immer  nach  Abwärts  und  Vorne  drängt,    scheint  mir  eine 
der  veranlassenden  Ursachen,  durch  welche  die  regelwidrige 
Becken-Inklination  und  die  Weite  dieses  Theils  des  Skeletts 
bei  buckhgen  Frauen  begründet  wird, 

§  651.  Die  widernatürljiche  Färbung  der 
Knochen,  worüber  wir  noch  ein  Wort  zu  reden  haben, 
besteht  in  einer  durch  gewisse  Krankheiten  veranlassten 
mehr  oder  minder  wahrnehmbaren  Veränderung  ihres 
Kolorits«  So  sind  sie  manchmal  bei  der  Arthritis  kreiden- 
weiss;   sie  werden  gewissermassen   durchsichtig,  wenn  sie 
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eines  Thells  ihrer  phosphorsaiiren  Kalkerde  beraubt^  mit 
Fett  imprägnirt  sind.  Die  Rhachitis  macht  sie  mehr  oder 
minder  roth,  und  beim  Ikterus  haben  sie  ein  sehr  ausge^ 
sprochenes  gelbes  Kolorit,  das  sie  noch  lange  nach  dem 
Trocknen  behalten.  Was  die  durch  eine  offenbare  Textur^ 
Veränderung  veranlasste  Färbung  betrifft ,  so  wird  davon 
später  die  Rede  seyn, 


Zweite    Klasse, 
Veränderupgen    im    Knochengewebe, 


Erstes    Capitel. 
Von  der  Entzündung, 

Erster     Artikel, 

Von  der  Periostitis. 

jj  652.  Die  Entzündung  der  Beinhaut  wurde  durch 
anatomische  Untersuchungen  und  durch  eine  Menge  chirur-^ 
gischer  Beobachtungen  nachgewiesen.  Da  man  dieselbe 
heut  zu  Tage  besser  kennt  als  ehemals  ^  so  können  wir  sie 
mit  Recht  in  Phlogose,  Epiphlogose  und  Hjperphlogose 
eintheilen. 

ö  653.  In  der  Phlogose  ist  die  Beinhaut  mehr  oder 
minder  reichlich  injicirt;  ihr  Gewebe  ist  aufgelockert,  von 
Serum  infiltrirt^  und  weniger  mit  der  Oberfläche  des 
Knochens  verwachsen.  Gewöhnlich  nehmen  das  Zellge- 
webe und  die  nächsten  "Weichgebilde  an  diesem  Injections--- 
und  Infiltrationszustande  Antheil.  Die  Fälle,  in  denen  man 
das  Periosteum  auf  diese  "Weise  verändert  findet,  sind  nach 
meinen  Untersuchungen  diejenigen,  wo  in  seiner  Nähe 
chronische  Geschwüre  oder  alte  Narben  sich  befinden.  Diese 
Entzündung  ist  gewissermas^en  eine  passive ,  es  sey  denn 
dass  *ie  durch  d^s  sjphilitische  Gift  veranlasst  wird^  oder 
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ihr  ein  Erysipelos  an  solchen  Stellen  vorausgeht,  wo  die 
Beinhaut  nahe  an  der  Haut  liegt,  wie  z.  B.  am  Kopfe  und 
an  der  Tibia.  In  diesen  Fällen  verkündigen  die  violenten 
Schmerzen,  das  intensive  Gefässfieber  und  die  schweren 
Symptome,  dass  unabhängig  von  der  Haulaflektion  ein  viel 
tieferes  Uebel  vorhanden  ist, 

jj  654.  DieEpiphlogose  hat  andere  charakteristische 
Kennzeichen;  sie  kann  akut  und  chronisch  seyn.  Im  ersteren 
Falle  ist  das  Feriosteum  dicker,  dichter,  roth  und  bietet 
deutliche  Merkmale  von  Empfindhchkeit  dar.  So  sieht  es 
unter  andern  bei  der  Kallusbildung  und  während  der 
organischen  Bildungsthätigkeit  bei  der  Knochen-Regeneration 
nach  der  Nekrose  aus.  Auch  hier  ist  die  Beinhaut  offenbar 
injicirt,  geschwollen  und  von  einer  gelatinösen  Flüssigkeit 
durchtränkt,  welche  klebrig,  rothlich  und  gerinnungsfähig 
ist  und  verschiedene  organische  Metamorphosen  durchläuft. 

Unter  andern  Umständen  wird  das  Periosteum  von  der 
spontanen  Epiphlogose  ergriffen,  d.  h.  es  entsteht  Epiphlogose 
ohne  vorhergegangene  Fraktur  oder  Nekrose*  Auch  hier 
verläugnet  die  Epiphlogose  ihre  Natur  nicht,  indem  sie 
nämlich  ihrer  wesentlichen  Bestimmung  gemäss  organische 
Materie  erzeugend  ei^  neues  Knochengebilde  vor  unsern 
Augen  erschafft,  welches  das  ursprüngliche  Gebilde  gleich- 
sam inkrustirt,  und  Knochen- Wucherungen  entstehen  läs§t, 
die  wir  später  beschreiben  werden. 

Bei  der  chronischen  Epiphlogose  hat  die  verdickte  Bein-=- 
haut  ein  dichteres  Gewebe  als  in  dem  vorhergehenden 
Falle  und  bietet  manchmal  eine  lederartige  Härte  oder  ein 
ligamentoses  Gewebe  dar.  Sie  ist  mit  dem  Knochen  sehr 
stark  verwachsen,  mxd  wenn  man  sie  vom  letztern  los- 
trennt, so  gewahrt  man  an  dessen  Oberfläche  eine  grosse 
Anzahl  länglichter  Furchen,  die  seiner  Rinden-  oder  com- 
pakten  Substanz  ein  den  Fötus -Knochen  ähnelndes  fibröses 
Ansehen  geben.  Jedoch  ist  diese  nämUche  Substanz  weder 
porös ,  noch  netzartig  geworden.  Die  Gefässe  dieser  Bein- 
haut sind,  wofern  man  sie  nicht  injicirt  bat,  am  Kadaver 
nicht  sichtbar,     Bei  der  Injektion  abef  trifft  man  eine  un- 
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endliche  Menge  von  Capillargefdssen,   deren  Richtung  der- 
jenigen der  erwähnten  Furchen  entspricht. 

§  655.    Im    Zustand   der  Hyperphlogose   ist    die 
Beinhaut  noch  dick,    aber  einigermassen  schwammig  und 
von  der  Consistenz  einer  Schleimmembran.    So  findet  man 
sie^  wenn  sIq  mit  einem  Abscess  in  Berührung  steht  und 
einen  Theil  seiner  Wandungen  ausmacht;  so  stellt  sie  sich 
ferner  dar,    wenn   sich  zwischen  ihr   und    dem  Knochen 
Eiter  angehäuft  hat.    In  diesem  Falle  hat  sie  ihre  Natur  und 
Verrichtungen  verändert.  Statt  eine  plastische  und  organisir- 
bare  Lymphe  zu  liefern,  secernirt  sie  eine  schädliche  Materie, 
die  die  Theile,   mit  welchen  sie  in  Contakt  kommt,    ver- 
heerend angreifu     AUmählig  macht   die  Krankheit  Forl- 
schritte,   der   Knochen    wird  zuletzt    angefressen   und   die 
Beinhaut  erweicht,   abgenützt  und  zerstört. 

Ich  kenne  keine  Fälle  von  Metaphlogose  der  Bein- 
haut und  glaubte  nicht  einmal ,  dass  sich  dergleichen  vor- 
finden, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  diese 
Membran,  ihrer  fibrösen  Natur  zufolge,  dieser  Entzündungs- 
form nicht  fähig  ist. 

§  656.  Das  Periosteum,  welches  im  gesunden  Zu- 
stande unempfindlich  ist,  wird  in  Folge  der  Entzündung 
äusserst  schmerzhaft,  und  es  stellen  sich  per  consensum 
mehr  oder  minder  schlimme  Zufälle  ein.  Die  letztern  sind 
um  so  mehr  zu  fürchten,  je  näher  dem  Gehirn  die  Periostitis 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat.  Philipp  Crampton^  erzählt 
die  Geschichte  eines  vierzehnjährigen  Jünglings,  der  von 
einem  Erjsipelas  der  Nase  ergriffen^  am  zwölften  Tag  der 
Krankheit  mit  den  Symptomen  der  Encephalitis  starb.  Die 
Sektion  zeigte,  dass  das  die  Nasenknochen  und  das  Stirn- 
bein bekleidende  Periosteum  dicker  als  gew'ohnlich  und  von 
dunkelrother  Farbe  war.  Es  hatte  sich  von  diesen  Knochen, 
so  w^ie  von  denjenigen  der  Orbita  losgelost;  eine  purulente 
grünliche  Materie  hatte  sich  zwischen  der  Beinhaut  und 
den  genannten  Knochen  angehäuft  j  das  Gehirn  war  injicirt 


*)  Tlie    Dublin    Iiospital  reports    and.    commen.     in    med.    and 
surgery;  t*  i ,  p.  331.  —  Samml.  auserl.  Abb.  B.  jjj.  S.  710. 
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und  ein  Theil  der  Pia -Mater  im  Eiternngszustande,  und 
YAY^s  gerade  an  der  Stelle ,  welche  einer  verdickten  nnd 
livid  geHirbten  Portion  der  Dura -Mater  entsprach.  Die 
Vei^tiikeln  enthielten  1^  Unzen  ser'öser  Flüssigkeit. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hatte  sich  in  diesem 
Falle  die  Beinhaut-Entzündung  auf  die  Dura -Mater  fort- 
gepflanzt, welche  hinsichtHch  ihrer  physiologischen  Funktion 
die  innere  Beinhaut  vertritt,  und  die  Entzündung  musste 
um  so  schlimmere  Folgen  haben,  als  sie  den  Charakter  der 
Hjperphlogose  trug. 

§  657.  Die  Epiphlogose  veranlasst  keine  so  fiirchter- 
liehen  Zufälle,  wie  heftig  auch  die  sie  begleitenden  Schmerzen 
sejn  mögen ,  weil  sie  ihrer  Natur  nach  eine  Veränderung 
der  Gewebe  oder  ein  neues  pathisches  Produkt  erzeugt, 
dessen  Gegenwart  nicht  so  tief  in  den  gesammten  Organis- 
mus eingreift.  Diess  ist  nach  meiner  Ansicht  durch  den 
folgenden  Fall  unwiderlegbar  dargethan. 

Eine  Frau  von  zwei  und  dreissig  Jahren  wurde  rnit 
einem  Stiefelzieher  an  die  linke  Seite  des  Kopfes  geschlagen ; 
sie  empfand  nichts  als  eine  augenblickliche  Betäubung;  die 
weichen  Theile  waren  nicht  verletzt  worden,  und  die  Ge- 
sundheit dieser  Frau  hatte  keine  sinnlich  wahrnehmbare 
Veränderung  erlitten»  Indess  bildete  sich  sechs  Wochen 
nach  jenem  Vorfall  an  der  Stelle,  wo  sie  den  Schlag 
empfangen,  eine  schmerzhafte  Geschwulst;  der  Schmerz 
nahm  allmählig  zu  und  wurde  von  Kopfübeln,  Magen  weh 
und  Schlaflosigkeit  begleitet.  Späterhin  bekam  die  Kranke 
einen  epileptischen  Anfall,  der  die  Lähmung  des  rechten 
Arms  und  eine  Beschwerde  im  Sprechen  zur  Folge  hatte. 
Sechs  Monate  nach  jenem  Schlag  ins  Hospital  aufgenommen, 
Idagte  sie  über  einen  Schmerz  an  der  ganzen  linken  Seite 
des  Kopfes;  auf  dem  Gesichte  las  man  den  Ausdruck  eines 
heftigen  Leidens;  der  rechte  Arm  war  atrophisch  und  die 
Finger  waren  kranipfliaft  zusammengezogen ;  das  Stehen 
war  ihr  fast  unmöglich;  das  Sprechen  beschwerlich;  der 
Korper  abgemagert;  der  Magen  gab  die  NahrungsstolTe 
wieder   von  sich  und  der  Unterleib  war  hartnackig  ver-* 
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stopft.  Ein  zweiter  epileptischer  Aiifoll  fand  am  Tage  ihrer 
Aiiliuihme  ins  Hospital  Statt.  Die  Mitte  des  linken  Seiten- 
waiulbeins  bot  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Nuss 
dar;  sie  war  an  ihrer  Peripherie  hart,  aber  in  ihrem 
Centrum  weich  nnd  ehistisch  und  von  einer  kleinen  Oelliuuig 
durchbohrt,  die  die  Einführung  der  Sonde  bis  zum  Knochen 
erlaubte.  Vermittelst  einer  Incision,  die  man  für  noth- 
wendig  erachtete,  erkannte  man,  dass  die  Geschwulst  durch 
das  Pericranium  gebildet  wuu'de,  die  in  ein  fibröses,  sehr 
gefässreiches,  äusserst  empfindliches  und  innig  mit  dem 
Knochen  verwachsenes  Gebilde  verwandelt  war.  Die 
äussere  Hautbedeckung  des  Schädels  bot  die  nämliche 
Textur v^eränderung  dar.  Sofort  wurde  die  Trepankrone 
aniieleiit.  Die  we<2;ü;enommene  Knochen  -  Portion  war 
hockeriir;  die  Dura -Mater  blutete  stark.  Neun  Ta<>;e  ver- 
liefen  in  alternirenden  Anfällen  von  Delirium,  Coma  und 
Convulsionen ;  eine  erysipelatose  Entzündung  befiel  die 
Um(>^e<^end  der  Wunde;  endlich  wurde  nach  einer  copiosen 
Eiterung  der  Wundstelle  und  nach  Abblätterung  einer 
Portion  von  der  Dura -Mater  die  Gesundheit  dieser  Frau 
wiederhergestellt  und  sie  verliess  nach  einem  Monat  ihrer 
Reconvalescenz  das  Hospital ,  nachdem  sie  den  Gebrauch 
ihres  rechten  Armes  wieder  erlangt  hattet 

Wahrscheinlich  wäre  der  Ausgang  dieser  Krankheit 
nicht  so  günstig  gewesen,  wenn  die  Epiphlogose  sich  in 
Hyperphlogose"  verwandelt ,  und  wenn  3ie  im  Periosteum 
eine  den  Hirnhäuten  und  namentlich  der  Pia-Mater  sich 
inittheilcnde  Entzündung  veranlasst  hätte. 

ft  658.  Es  gibt  Gegenden  des  Körpers,  die,  wenn  sie 
der  Sitz  einer  Epiphlogose  des  Periosteums  geworden, 
wenic^er  schlinmien  Zufällen  unterworfen  sind.  Dahin  ge- 
hört hisbesondere  die  innere  Fläche  der  Tibia.  Der  bereits 
er^,vähute  Schriftsteller  führt  in  dieser  Hinsicht  mehrere 
intere.^sante  Beobachtungen  an  2, 


.)  Philipp   Crampton,     Sammlung   auscrL  Abhandl-i 

p.  723. 
«)  pkil.  Crampton  a,  a.  u. 


loc,   cit 
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Ein  Junger  Mann  von  fünf  und  zwanzig  Jahren  wurde 
von  einem  äusserst  heftigen  Schmerzen  an  der  innern 
Fläche  der  rechten  Tibia  befallt  n^  ohne  dass  eine  Geschwulst 
oder  eine  Veränderung  in  der  Hautfarbe  sichtbar  war. 
Ausserdem  litt  er  noch  an  einem  periodischen  Fieber.  Man 
machte  auf  der  schmerzhaften  Stelle  nach  einander  drei 
Einschnilte  bis  auf  den  Knochen.  Der  Schmerz^  der  durch 
die  beiden  erstem  Einschnitte  augenblicklich  gelindert  wurde, 
verschwand  jedoch  erst  nach  der  dritten  Incision.  Das 
Periosteum  fand  man  um  drei  Linien  verdickt  und  von 
einer  cartilagincisen  Consistenz  und  grossen  Empfindlichkeit. 

In  einem  andern  Falle  litt  eine  fünf  und  zwanzig- 
jährige Frau  an  der  rechten  Tibia^  zwei  Zoll  über  dem 
Knöchel,  an  einer  sehr  schmerzhaften  Geschwulst ,  welche 
drei  Zoll  mass,  weich  und  elastisch  war,  und  keine  Ver- 
änderung der  Hautfärbe,  sondern  nur  eine  unbedeutende 
seröse  Ergiessung  des  Zellgewebes  unter  der  Haut  zeigte. 
Die  wiederholte  Anlegung  der  Blutegel  schwächte  die 
Kranke  sehr,  ohne  ihr  die  geringste  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen. Nur  die  Incision  bis  auf  den  Knochen  führte 
eine  Radikal-  Heilung  herbei.  Das  Periosteum  fand  man 
verdickt  und  ligamentos  gespannt. 

Noch  ein  dritter,  ebenfalls  sehr  belehrender  Fall  wird 
von  demselben  Schriftsteller  erzählt.  Ein  junger  Mann  von 
fünf  und  zwanzig  Jahren  hatte  nämlich  an  der  innern 
Fläche  der  einen  Tibia  (welche?  wird  nicht  gesagt)  eine 
diHüse,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst. 
Der  Kranke,  weichet  seit  zwblf  Nächten  nicht  geschlafen 
hatte,  erzählte,  dass  er  an  der  nämlichen  Stelle  zwei  Jahre 
vorher  einen  ähnlichen  Schmerz  empfunden  habe,  und 
dass  man  Blutegel  und  das  Zugpflaster  ohne  Erfolg  ange- 
wendet habe.  Ein  Aetzmittel  habe  ihm  nach  einer  kleinen 
Suppuration  einige  Erleichterung  verschafft;  aber  das  Uebel 
sey  nicht  eher  verschwunden,  als  bis  ein  kleiner  Knochen- 
splitter aus  der  leidenden  Stelle  herausgegangen.  Diessmal 
machte  der  Wundarzt  einen  drei  Zoll  tiefen  Einschnitt,  der 
bis   auf  den    Knochen    drang   und    dem   Kranken   grosse 
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Schmerzen  verursachte.  Der  Bhitfluss  war  reichlich,  aber 
der  Schmerz  horte  in  derselben  Nacht  auf  und  ^ie  Heilung 
wurde  in  kurzer  Zeit  bewerkstelligt.  Dennoch  kehrte  das 
nämhche^  Uebel  im  folgenden  Jahre  an  demselben  Gllede, 
nur  etwas  tiefer  unten  wieder  zurück.  Dieselbe  Behand- 
lung wurde  auch  diessmal  mit  einem  vollständigen  Erfolge 
gekrönt. 

In  diesen  drei  Fällen  fand  der  Wundarzt  keine  Spur 
von  purulenter  Materie  weder  über  noch  unter  dem 
Periosteum. 

Die  Beinhaut  der  Fingerglieder  bietet  ferner  Beispiele 
von  intensiver  Entzündung  in  der  Krankheit  dar^  welche 
den  vierten  Grad  der  Panaritien  ausmacht.  Hier  hat  die 
Entzündung  allemal  den  Grad  der  Hjperphlogose  erreicht, 

§  659.  Aus  allem  Bisherigen  stellt  sich  also  heraus  j 
d^ss  die  Entzündung  der  Beinhaut  ungleich  häufiger  voi'- 
kommtj  als  man  denkt,  dass  sie  z.  B.  in  allen  den  Fällen 
vorbanden  ist,  wo  die  Kranken  über  heftige  und  tiefe 
Schmerzen  der  Gliedmassen  ^  die  man  gemeinhin  mit  den 
rheumatischen  verwechselt ^  klagen;  dass  ferner  eines  der 
vorzüglichsten  Heilmittel  in  der  Incision  der  W^eichgebilde 
vind  der  entzündeten  Beinhaut  besteht;  dass^  wenn  die  Ent- 
zündung, nachdem  sie  lange  den  Kunstmitteln  widerstanden, 
von  freien  Stücken  sich  verliert^  Ifochst  wahrscheinlich  die 
Beinbaut  von  der  Epiphlogose  ergriHen  war^  dass  diese 
Entzündungsart  das  Gewebe  alterirte^  und  somit  ^  aller 
AVahrscheinlichkeit  nach,  jene  Knochen- Wucherungen  ver- 
anlasste^ die  man  so  häufig  auf  der  Oberfläche  der  Knochen 
antriflt. 

§  660.  Was  den  Schmerz  anbelangt,  der  die  Periostitis 
begleitet^  so  hängt  die  Entwicklung  ihrer  Sensibifität  ohne 
Zweifel  mit  dem  Entzündungsprozesse  selber  zusammen; 
aber  es  Ist  auch  gewiss^  dass  dieser  Schmerz  durch  die  gar 
geringe  Ausdehnbarkeit  des  Gewebes  der  Beinhaut  und 
ihrer  innigen  Verbindung  mit  den  Knochen  hervorgerufen 
wird^  indem  diese  Momente  es  sind,  die  das  Periosteum 
verhindern,  «ich   der  expansiven  Bewegung  und  der  Auf- 
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lockerung  zu  überlassen,  welcjie  nacli  meiner  Ansicht  der 
Nerveneinfluss  (Innervation)  allemal  in  den  Gebilden^  ehe 
sie  noch  der  Sitz  der  Entzündung  werden,  ins  Daseyn  ruft. 

5  661.  Die  frequenteste  Ursache  der  Entzündung  der 
Belnhaut  ist  das  syphilitische  Gift;  sie  nimmt  alsdann  den 
Charakter  der  Phlogose  an^  äussert  sich  durch  dumpfe 
Schmerzen,  die  sich  noch  durch  ihre  Periodizität  charakteri- 
siren  und  ge wohnlich  gegen  Tagesanbruch  sich  zeigen. 
Die  affizirten  Theile  sind  beim  Druck  sehr  empfindlich,  wie 
man  sich  hievon  überzeugen  kann^  wenn  man  selbst  die 
tief  gelegenen  Theile  comprimirt.  Später  beobachtet  man 
Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  mit  Frequenz  und  Kleinheit 
des  Pulses:  Erscheinungen,  die  nicht  sowohl  durch  eine 
wahre  Fieberbewegung,  als  vielmehr  durch  einen  Nerven- 
Reiz  bedingt  sind. 

Untersucht  man  nach  dem  Tode  die  affizirten  Knochen, 
so  findet  man  die  Beinhaut  dicker  und  gefässreicher  als 
gewöhnlich;  die  Oberfläche  des  entsprechenden  Knochens 
hat  nicht  mehr  das  ihm  charakteristische  bläuliche  und  glatte 
Ansehen.  Diese  Oberfläche  ist  keineswegs  ungleich,  aber  ein 
wenig  aufgelockert  und  unmerklich  schwammig.  Uebrigens 
ist  nichts  zwischen  die  Beinhaut  und  den  Knochen  ergossen^ 
und  diese  beiden  Theile  sind  auf  die  gewöhnliche  Weise 
mit  einander  verwachsen.  Lässt  man  diese  Knochen  aus- 
trocknen, so  bieten  sie  Stellen  dar,  die  ihre  natürliche  Farbe 
und  Ansehen  verloren  haben,  und  man  bemerkt  dunkle 
Flecken,  die  mit  weissen  abwechseln.  Diese  Farben  Ver- 
änderung ist  besonders  an  den  Röhrenknochen  und  an 
ihrem  mittlem  Theile^  manchmal)  aber  selten,  an  den 
schwammigen  Knochen,  namentUch  an  den  Wirbelbeinen 
bemerkbar. 

Bei  dieser  Gelegenheit  hat  man  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  Krankheit  mit  der  Beinhaut  oder  dem  Knochen 
angefangen  hätte?  Hunt  er  behauptete,  der  Knochen  wäre 
ursprünglich  krankhaft  ergriffen  gewesen.  Wenn  man  -je- 
doch den  Sitz  der  Sclmiierzeu  und  die  organischen  Ver- 
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Snderungen  der  Beinhaut  beachtet^  so  kann  man  nicht  um-* 
hin,  der  letztern  die  Priorität  der  Krankheit  zu  vindiciren. 
Die  Beobachter  haben  auf  einige  EigenlhümKchkeiten 
bei  der  Phlogose  des  Pericranion  syphilitischer  Individuen 
aufmerksam  gemacht.  Diese  Krankheit  ist  manchmal  äusserst 
vorübergehend  und  flüchtig;  der  Kranke  fühU  beim  Er- 
wachen Ungleichhehen,  oberflächliche  Höcker  ^  die  beim 
Berühren  schmerzhaft  sind  und  zu^veilen  von  einer  um- 
schriebenen Röthe  begleitet  werden.  Ein  ander  Mal  da- 
gegen hat  die  Krankheit  einen  langsamem  Verlauf,  sie  ist 
hartnäckiger  und  nimmt  einen  grossen  Theil  des  Schädels 
ein.  Man  hat  beobachtet  ^  dass  in  solchen  Fällen  das 
Pericranion  verdickt  war  und  zwar  bis  an  die  Löcher^  die 
den  Hirnnerven  zum  Durchgang  dienen^,  und  dass  die 
Compression  dieser  Nerven  bald  Schmerzen^  bald  Lähmungen 
der  Theile,  in  denen  sie  sich  verbreiten,  hervorbringt.  Wir 
dürfen  jedoch  nicht  übersehen ,  dass  dieser  Zustand  des 
Pericranions  nicht  immer  das  Resultat  eines  syphilitischen 
Krankheitsstoflis  sey,  indem  man  in  Präparaten-Sammlungen 
bei  Vergleichung  der  Schädel  von  venerischen  Personen 
mit  denjenigen  von  Individuen  mit  Kopfverletzungen,  bei 
den  Einen  wie  bei  den  Andern  die  Beinhaut  verdickt  an- 
getroffen hat. 

§  662.  Gibt  es  eine  Entzündung  der  innern  Beinhaut? 
Auf  diese  Frage  werde  ich  zurückkommen,  wenn  von  der 
Ostitis  des  schwammigen  Theils  der  Knochen  die  Rede 
seyn  wird,  und  ich  werde  sie  bejahend  beantworten. 
Uebrigens  ist  es  bekannt,  dass  die  innere  Beinhaut  mit 
jenem  Lebensprozess  beauftragt  ist,  der  in  den  Fällen,  wo 
die  äussere  Beinhaut  und  ein  Theil  der  Knochensubstanz 
selbst  zerstört  sind,  die  Wiedererzeugung  der  Knochen  zum 
Endzweck  hat.  Und  sollte  wohl  nicht,  frage  ich  zum  Vor- 
aus, um  einen  solchen  Akt  zu  bewerkstelligen,  die  innere 
Beinhaut  sich  entzünden  müssen? 
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Zweiter    Artikel. 


Von  der  Periostose» 


S  6^i3.  Der  Ausdruck:  Perlos tosls  bezeichnet  ver- 
schiedene Arten  von  Geschwülsten,  die  sicii  durch  ihre 
Consistenz,  Natur,  ihren  Verlauf,  ihre  Ausgänge  und  ihre 
Entstehungsart  von  einander  unterscheiden.  Einifre  sind 
durch  eine  dicke  und  gleichsam  sjrupartige  Flüssigkeit  ge- 
bildet, andere  bestehen  aus  harten  und  cartilaginösen  Massen 
andere  aus  Geschwülsten,  die  leicht  in  Verschwärun.^  über- 
gehen, und  endlich  andere  aus  sarkomatösen  zur  Erweichung 
geneigten  Substanzen.  ° 

ö  664.  Die  gummösen  Periostosen  (  G u  m  m  a  ta  )  sind 
knotige  Geschwülste,  die  vorzüglich  auf  den  von  der  blossen 
Oberhaut  bedeckten  Oberflächen  der  Knochen  ihren  Sit2 
haben,  wie  die  Schädelknochen  und  das  Schienbein  ausser 
dem  beobachtet  man  sie  auch  an  den  Armknochek'an  den 
Rippen  und  am  Schlüsselbein.  Ihre  Grosse  variirt  von 
derjenigen  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Nuss  und 
sogar  eines  Hühnereies.  Ihr  Inhalt  gleicht  hinsichtlich  det 
Consistenz  einem  halbflüssigen  Schleime  von  arabiscnera 
Gummi,  dessen  Farbe  rÖthlich  und  mit  der  Johannis- 
beeren-Gallerte (gelde)  Aehnlichkeit  hat.  Der  Sitz  der 
Gummata  ist  entweder  im  Gewebe  des  Perlosteums  selbst 
oder  öfter  zwischen  dieser  Membran  und  dem  Knochen. 
Der  letzter^  ist  jedoch  nicht  angefressen;  seine  Oberfläche 
ist  ziemlich  glati  und  etwas  fungos.  Jede  dieser  Ge- 
schwülste ist  scharf  umschrieben,  und  wenn  sich  mehrere 
auf  einem  und  demselben  Knochen  befinden,  z.  B.  auf 
dem  Schadelknochen,  so  sind  sie  nie,  so  nahe  sie  auch 
beisammen  stehen  mögen,  zusammenfliessend ,  •  v-  daher 
einer  Knochenoberfläche  von  einiger  Aus.krr-uu-  ev, 
höckeriges  Ansehen  gibt»  "^ 

Was   die  innere  Struktur  der  kranken  Th eile  betrillt, 
so  beobachtete  ich,   dass  das  Periosteum  weder  in  Absicht 
Lobstein's  patliol.  Anatomie.  II.  6  ' 
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;auf  seine  Struktur,  noch  hinsichtlich  seiner  Farbe  irgend 
eine  besondere  BeschaHenheit  darbietet;  blos  findet  man 
das  die  Beinhaut  umkleidende  Zellgewebe  ein  wenig  von 
Serum  infiltrirt.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  geruch-  und 
geschmacklos  und  ohne  alle  Schärfe. 

Die  Symptome,  welche  diese  Geschwülste  begleiten, 
bestehen  hauptsächlich  in  fixen,  mehr  oder  weniger  akuten 
Schmerzen,  die  den  Verlauf  und  die  Merkmale  der  vene- 
rischen Schmerzen  haben ,  und  Nachts  heftiger  werden. 
Welches  ist  aber  die  Ursache  dieses  Phänomens?  Hänat 
sie  nicht  mit  der  dem  Nervensystem  eigenthümlichen 
Periodizität  zusammen?  und  beweist  diese  nächtliche  Exa- 
cerbation nicht,  dass  die  Nevrosthenie  in  dieser  Krankheit 
ihre  Rolle  spielt? 

ö  665.  Eine  zweite  Gattung  von  Periostose ,  die  sich 
unter  einer  ganz  andern  Form  als  die  gummösen  Ge- 
schwülste darstellt,  unterscheidet  sich  durch  ihre  Härte  und 
Consistenz.  Anfangs  von  fibrösem  Gewebe ,  degenerirt  sie 
in  eine  faserknorphge  und  zuletzt  in  eine  knöcherne  Sub- 
stanz, so  dass  sie  also  die  Phasen  der  natürlichen  Ossifikation 
durchläuft.  Durchsägt  man  einen  mit  dieser  Art  von 
Periostose  behafteten  Knochen,  so  bemerkt  man,  dass  eine 
Knochenmasse  von  netzartigem  Gewebe  sich  zwischen  der 
Beinhaut  und  dem  Knochen  selbst  entwickelte  und  zu  Ver- 
wachsungen zwischen  beiden  Veranlassung  gab  ^. 

Diese  Periostose,  die  Astley  Cooper  mit  dem  Namen 
der  knorpligen  Beinhaut -Exostose  (exostose 
periostale  cartilagineuse)^  bezeichnete,  entwickelt 
sich  insbesondere  an  den  Röhrenknochen,  und  namenthch 
an  der  innern  Oberfläche  des  Schenkels  und  an  der  vordem 
Oberfläche  des  Schienbeins;  sie  nimmt  allriiählig  zu;  sie 
ist  nicht  von  intensiven  Schmerzen  begleitet  und  ruft  keine 


»)  Oeuvres  cliirurgicales  d'Astley  Coojper  et  Benjamin  Travers, 
tradiiites  en  francais  par  iJcrtrand,  Paris,  t.  !♦  pl.  9.  fig.  I., 
5  et  6. 

«)  1.  c,  p.  283  u.  ff.  . 
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Cachexie  ins  Daseyn,     Die  Ursachen,   durch   die   sie  be- 
dingt wird ,    sind  nicht  sowohl  innere  patliische  Momente 
^  und   Krankheitsstoffe,    als    vielmehr   äussere   durch  Druck 
oder  Stoss  veranlasste  Verletzungen. 

S  666.  Wenn  die  faser- knorplige  Periostose  keinen 
bösartigen  Charakter  hat,  so  kann  sie  das  ganze  Lebea 
hindurch  in  einem  durchaus  schmerzlosen  Zustande  ver- 
harren, ohne  irgend  eine  Störung  im  thierischen  Haushalte 
2u  verursachen,  ausser  diejenige,  die  von  ihrem  rHumlichen 
Verhältniss  abhängt  und  durch  Beeinträchtiguno-  der  Muskel- 
bewegungen gesetzt  wird» 

Anders    verhält    es    sich    mit    einer    dritten    Art    von 
Periostose,    welche   in    einer  fleischigen,    im   Innern    der 
Beinhaut   selber   entwickelten  Geschwulst  besteht.     Diese 
von   veränderlichem    Umfange,    von    der   Consistenz    der 
Vorsteherdrüse,  und  ihrem  Ansehen  nach  eine  gleichartige' 
Masse  bildend,    bleibt  nur   kurze  Zelt  In   einem  schmerz- 
losen Zustande.     Man  beobachtet  im  GegentheiJe,  dass  ein 
ent^ündhcher  Prozess  In   ihr   beginnt,    woran   bald  darauf 
einerseits  die  Haut,   falls  die  Geschwulst  oberflächhch   ist 
und  anderseits   der  Knochen,   mit   dem   sie  in  Berührung 
steht,    Antheil  nimmt.      Untersucht  man  nach  Wegnahme 
der  Geschwulst  den  Knochen,  so  bietet  er  eine  grosse  An- 
zahl  von    länglichen   und   parallellaufenden   Furchen   [dar 
die  Folge  eines  krankhaften  Zustandes,  den  ich  später  unter 
dem  Namen  der  faserigen  Rinden-Auflockerung  (rarefaction 
fibriUaire  corticale)  beschreiben  werde.     Was  die  Haut  be- 
trifft, so  verwächst  sie  innig  mit  der  Geschwulst,  entzündet 
sich  mit  ihr,  und  es  bildet  sich  bald  darauf  ein  Abscess    der 
von  freien  Stücken   an  einer   oder    mehreren  Stellen 'auf- 
bricht und    eine  massige  Quantität  Eiter  liefbrt,   ohne  dass 
dadurch  die  Geschwulst  sich  vermindert. 

$)  667.  Endlich  gibt  es  eine  vierte  und  letzte  Gattung 
von  Periostose,  in  welcher  das  Gebilde  der  Beinhaut  und 
das  seiner  äussern  Fläche  entsprechende  Zellgewebe  in  eine 
gleichartige,  weissliche  oder  grauliche,  teigige,  ziemlich 
compacte    Masse    verwandelt    ist.      Diese   Masse   bietet 

"^  6  ^, 
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wenn  man  sie  einschneidet,  viele  Aehnlichkeit  mit  dem 
Gewebe  einer  angesclioppten  Lymphdrüse  dar.  Die  Substanz 
kann  sich  erweichen  und  Blutgefässe,  die  sich  iniiciren 
lassen,  erhalten;  sie  degenerirt  sogar  in  hirnartige  Materie, 
welche  Beclard  als  eine  krebsige  Produktion  betrachtet. 
Bei  einer  derartigen  Degeneration,  die  ich  selber  an  einem 
Individuum  beobachtete,  und  die  man  für  einen  tief- 
liegenden Abscess  gehalten  hatte ,  konnte  ich  keine  bös- 
artige Natur  erkennen,  indem  die  Wunde,  die  man  zur 
Oetthung  der  Geschwulst  gemacht  hatte,  sehr  bald  ver- 
narbte. 

Diess  ist  übrigens  diejenige  Art  von  Periostose,  welche 
Co  Oper  ^  mit  dem  Namen  der  fungosen  Beinhaut- 
Exostose  bezeichnet  und  als  eine  lappenförmige  Ge- 
schwulst beschreibt,  die  aus  einer  weissen,  gewissermassen 
elastischen,  aber  mit  einer  andern  weichern  und  gefass- 
reichern  abwechselnden  Substanz  zusammengesetzt  ist.  Was 
ihre  Natur  betrifft,  so  schreibt  er  ihr  einen  gewissen  bös- 
artigen Charakter  zu,  weil  man  sie  an  solchen  Individuen 
wahrnimmt,  deren  Constitution  erschüttert  ist,  weil  sie 
sehr  rasch  zunimmt  und  von  Schmerzen  begleitet  ist,  die 
mit  den  Fortschritten  der  Krankheit  in  geradem  Verhält-* 
niss  stehen. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkelt  der  in  Rede  stehenden 
Periostose  muss  noch  angeführt  werden ;  wir  meinen  näm- 
lich die  Knochen  Wucherungen,  die  zwar  verschieden  ge- 
staltet sejn  können,  doch  am  häufigsten  faserig  angetroffen 
Werden,  und  die  mehr  oder  weniger  in  die  Substanz  dei^ 
von  der  Periostose  ergriffeiien  Theile  eindringen.  Gewöhn- 
lich sind  diese  Wucherungen,  Wovon  bei  einer  andern 
Gelegenheit  die  Rede  sejn  wird,  schwarz  und  haben  alle 
Merkmale  der  Nekrose. 

J  668.      Es    bedarf  nur    einer  oberflächlichen   Unter- 
suchung, um  einen  merklichen  Unterschied  zwischen  diesen 


})  i.  e, 
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vier  Arten  von  Periostose  zu  erkennen.  Die  erste  besteht 
in  einer  einfachen  Ansammlung  einer  klebrigen  Flüssigkeit 
ohne  krankhaile  Veränderung  der  Theile ,  mit  welchen 
jene  flüssige  Materie  in  Berührung  steht  5  die  zweite  in 
einer  fibros-cartilaginosen  Geschwulst^  die  in  eine  Knochen- 
anschwellung degenerirt  und  sich  allmählig  mit  dein 
Knochen  selber  identifizirt;  die  dritte  in  einer  eiterungs- 
fähigen Masse;  die  vierte  in  einer  anfangs  dichten,  aber 
später  in  eine  hirnartige  Materie  ausartenden  Substanz. 
Wenn  wir  nun  über  die  Bildung  dieser  vier  Gattungen 
von  Periostosis  nach  denken ,  so  lässt  sich  für  eine  jede  eine 
besondere  wirkende  Ursache  angeben,  die,  zum  wenigsten 
für  drei  derselben,  in  jenen  so  oft  bezeichneten  Entzündungs- 
formen besteht.    So  hat  z.  B. 

1)  die  gummiartige  Periostose  ihren  Entstehungsgrund 
in  der  Phlogose  der  Beinhaut,  deren  Produkt  allemal 
eine  m-ehr  oder  minder  seriise  Flüssigkeit  ist. 

ä)  Die  faser-T knorplige  Periostose  ist  das  Resultat  der 
Epiphlogose,  deren  naturgemässe  Tendenz  die  Bildung 
einer  organisirbaren  Substanz  ist. 

3)  Die  geschwürige  Periostose  ist  immer  das  'W'^erk 
der  Hyperphlogose,  welche  allein  die  Eiterung  deter- 
minirt;    und  endlich  ist 

4)  die  fungbse  Periostose  offenbar  eine  hetero-- 
plastische  Materie,  die  aber  nicht  von  so  verderblicher 
Beschallenheit  als  die  gewöhnUche  hirnartige  Substanz  zu 
sejn  scheint.  Vielleicht  wird  man  dereinst  entdecken, 
dass  jede  dieser  nächsten  Ursachen  durch  eine  entfernte 
speciale  und  ganz  eigenthümliche  Ursache  bedingt  wird. 
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Dritter     A  r  t  i  k  e  K 


Von  der  Ostitis. 

S  669.  Trotz  der  in  der  neuern  Zeit  gesammelten 
zahlreichen  Beobachtungen  von  Knochenentziindungen  lässt 
sich  doch  behaupten  5  dass  Avir  noch  der  Thalsachen  er- 
mangehij  die  das  wirkliche  Vorhandenseyn  dieser  AfFektion 
unwiderlegbar  beurkunden,  und  dieselbe  uns  mit  allen 
charakteristischen  Kennzeichen  der  Entzündung  anderer 
Organe,  nämlich :  Rothe^  erhöhter  Temperatur,  Geschwulst 
und  Schmerz,  darstellen. 

Wir  wollen  nicht  etwa  behaupten,  dass  man  an 
Lebenden  nicht  einige  dieser  Symptome  antreffe;  vielmehr 
beobachtet  man,  dass  Kranke  im  Innern  eines  Knochens 
einen''sehr  lebhaften  Schmerz  empfinden;  dass  der  Knochen 
sich  entzündet  und  die  aufgelegte  Hand  einen  beträchtlichen 
Wärmegrad  empfindet.  Tndess  fragt  es  sich:  ob  in  diesen 
Fällen  eine  wahre  sehr  vermehrte  Blutstrbmung  im  Knochen 
selber  Statt  gefunden?  ob  das  Kapillar -Netz  desselben 
reichlich  injicirt  war?  ob  sich  das- letztere  aber  so  darstellte, 
wie  bei  andern  entzündeten  weissen  Gebilden,  wie  z.  B« 
bei  den  serösen  Membranen  ?  Diese  Thatsachen  sind  noch 
nicht  durch  anatomische  Untersuchungen  nachgewiesen. 
Allerdings  hat  mir  zuweilen  die  Knochensubstanz  röther  als 
gewöhnlich  geschienen,  als  ob  sie  durch  die  W^urzel  der 
Färben öthe  leise  geröthel;  wäre;  aber  die  Beinhaut  war 
nicht  injicirt,  so  dass  ich  noch  zweifele,  ob  ich  liier  eine 
wahre  Knochenentzündung  vor  Augen  hatte.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  es  eine  wahre  Knochenentzündung  war,  die 
ich  an  Lebenden,  namentlich  an  jungen  Individuen  antraf, 
deren  Tibia,  Femur,  oder  Oberarm,  oder  Vorderarm- 
knochen enorm  angeschwollen  waren.  Fasste  ich  diese 
Knochen  mit  der  Hand,  so  fühlte  ich  eine  brennende  Hitze 
und   verursachte    dem    Kranken  beim   Zusammendrücken 
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grossen  Schmerz.  Nun  aber  waren  diese  Knochen  so  hart, 
dass  ich  ihre  Geschwulst  nicht  einer  blossen  Anschwellung 
der  Beinhaut  allein  zuschreiben   konnte  ;    wesshalb   ich    auf 
den  Gedanken   geführt   wurde,    dass   die   Knochensubstanz 
selbst  angeschwollen  sey   und   zwar  in  Folge  der  Injection 
der  sie  durchdringenden  zahlreichen  Gefasse,  welche^  durch 
das  Blut  ausgedehnt^    die  Knochenfasern,    zwischen   denen 
sie  durchlaufen,  von  einander  entfernen.   Noch  mehr  wurde 
ich   hievon    durch   die  Beobachtung  überzeugt,  [dass   diese 
Knochen  in  Folge  einer  antiphlogistischen  Behandlung  und 
nach    einigen   Monaten    wieder    zu    ihrem    ursprünglichen 
normalen  Zustande  zurückkehrten.     Bei  einem  dieser  Fälle, 
wo    der  Chirurg   und   ich   eine   dumpfe   Fluktuation   unter 
der  Fascia  lata  wahrzunehmen  glaubten ,   wurde  ein  läng- 
lichter  Einschnitt   bis   auf"  den   Knochen    gemacht ;    indess 
zeigte  die  Wunde  nur  die  marksarkomartige  Substanz,  wo- 
von ich  im  vorhergehenden  Artikel  gesprochen;  der  Knochen 
behielt   sein   ganzes    Volumen;    die   Wunde   der   weichen 
Gebilde  schloss   sich   und   erst   zwei  Monate  darauf  kehrte 
sie   wieder  zu   ihrem   natürlichen   Zustande   zurück.      Der 
Kranke  war    ein    Knabe    von    dreizehn  Jahren    und    seit 
einigen  Monaten  von  einem  schleichenden  Fieber  befallen. 

§  670.  Wenn  nach  einem  Knochenbruch  ein  organi- 
scher Prozess  beginnt,  der  die  Kallusbildung  bezweckt,  so 
ist  durch  vielfache  Versuche  an  lebenden  Thieren  darge- 
than,  dass  ausser  der  Geschwulst  und  Infiltration  der  Bein- 
haut und  der  die  Fraktur  umgebenden  Weichgebilde,  eine 
gewisse  Erweichung  der  Knochenfragmente  Statt  fand,  in 
Folge  deren  ihre  Winkel  und  Rauhigkeiten  verschwinden, 
und  dass  also  ein  organischer  Prozess  im  Knochengewebe 
selbst  vorging,  der,  durch  eine  erhöhte  Lebensthätigkeit  sich 
charakterisirend ,  mit  vollem  Rechte  als  Entzündung  be- 
zeichnet werden  kann,  obgleich  man  hier  die  der  Ent- 
zündung der  weichen  Theile  eigenthümlichen  physischen 
Erscheinungen  vielleicht  nicht  wahrnehmen  dürfte. 

§  671.     Bei    einer  gewissen   Art  von  Karies  ist  der 
Knochen  unverkennbar  entzündet,  und  zwar  in  dem  hohen 
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Grade,  den  wir  diircli  Hjperphlogose  bezeichneten ^  wie 
diess  die  R'otlie  dieses  Geschwürs  und  der  Injectionszustand 
der  feinen  und  zarten,  sämmtliche  Zellen  auskleidenden 
Haut  klar  zeigen. 

Endlich  ist  bei  der  Knochenregeneration  nicht  nur  das 
äussere  oder  innere  Periosteum  mit  dem  Wiedererzeugungs- 
prozess  beauftragt,  sondern  auch  die  Lamellen  der  gesund 
gebliebenen  Knochen  nehmen  an  diesem  entzündhchen 
Lebensvorgang  thätigen  Antheil.  Nun  aber  fragen  wir, 
wie  könnten  sie  diesen  Prozess  durchmachen  ,  wenn  sie 
nicht  von  einer  wahren  Epiphlogose  ergriffen  wären  ? 

§  672.     Wir   können    also  nicht  umhin,   eine   wahre 
Knochenentzündung  anzunehmen,  die  sich  zwar  nicht  durch 
die    gewbhnHchen   Zeichen   der    Entzündung   der   weichen 
Theile,    wie  z.  B.  eine  lebhafte  Rothe  und  sinnlich  wahr- 
nehmbaren   Turgor    der    Gefässe    (und    w^ie    sollte    man 
diess    behaupten    können?)     zu    erkennen    gibt;     sondern 
I)    durch    eine    merkbare    Entwicklung    der    Gefässe    des 
äussern   und   innern    Periosteums    und    der   Gefässe,     die 
zwischen   die  Lamellen   und  Fasern   der   Knochensubstanz 
^ich  verbreiten;  2)  wahrscheinlich  durch  eine  Injection  der 
Membrane,  die,  nach  Howship,  die  Knochenkauäle  aus- 
kleiden; 3)  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  dieses  gesammten 
Gefässapparats,  in  Gefolge  deren  bald  eine  plastische  Lymphe 
abgesondert  wird,   die  die  Bestimmung  hat,    das  Zerstörte 
wieder  zu  ersetzen,  oder  auch  dasjenige^  was  dex' Sitz  einer 
spezifischen  Reizung  ist,    zu   resorbiren.     Wir  finden  also 
hier  wieder  zwei  durch  ihren  Charakter  und  ihre  Wirkung: 
wohl  unterschiedene  Arten  von  Entzündung.   Jedoch  folgen 
sie  in   den  meisten  Fällen  successiv  auf  einander.     Darum 
kann  z.  B.  bei  der  Karies  die  Vernarbung  nur  in  so  ferne 
eintreten,  als  die  Hjperphlogose  zur  Epiphlogose  zurückge- 
führt wird;  darum  ist  die  Kallusbildung  und  die  Knochen- 
regeneration gestört,  wenn  die  Epiphlogose  sich  zur  Hyper- 
phlogose  steigert.      Die  Melaphlogose   ist  in  der  Knochen- 
substanz   nicht    n^öglich,     weil    sie    die    Gegenwart    eines 
schlaffen  und  reichlich  mit  Blutgelassen  versehenen  Gewebes 
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Toraussetzt.    Diese  Gefasse  müssen  die  Eigenschaft  besitzen 
dass  sie   sich  übermässig   ausdehnen  und  das  Blut      womit 
sie  beladen  sind ,  durch  aushauchende  Gefäss Verzweigungen 
durchschwitzen  lassen. 

§  ^73.  Alles  bisher  Gesagte  gilt  eigenth'ch  nur  von 
der  Entzündung  der  compacten  Knochensuhstanz  die 
schwer  nachweisbar^  mit  starken  Gründen  bestritten  wurde. 
Dann  was  die  Entzündung  der  spongiosen  SubstcJuz  be- 
triflt,  so  sind  hierüber  die  Meinungen  viel  weniger  getheilt 
weil  das  Vorhandenseyn  der  Krankheit  leichter  dar^ethan 
werden  kann.  So  konnte  ich  diese  Art  von  Ostitis  bei 
Fällen  von  Tumor  albus  der  Kniegelenke  erkennen.  Nicht 
nur  sah  ich  das  äussere  Periosteum  der  Gelenkenden  stärker 
injicirt  und  letztere  mehr  angeschwollen  ,  sondern  ihr 
3pongioses  Gewebe  mehr  gerothet  und  die  in  seinen  Zellen 
enthaltenen  Säfte  (suc  medullaire)^  wie  ich  weiter  unten 
darauf  zurückkommen  werde,  in  ihren  Beslaudtbeilen  krank- 
haft verändert  und  hinsichtlich  der  Consistenz  dem  Faser- 
$lofIb  des  Blutes  sich  nähernd.  Ja  es  scliien  mir  sogar 
dass  die  Entzündung  der  die  Zellen  des  spongiosen  Knocfen- 
gebildes  auskleidenden  Markhaut  ihren  Ausgang  in  Eiterung 
nehmen  kann^  und  zwar  ohne  eine  Erosion  zu  veranlassen, 
und  dass  sie,  wie  diess  bei  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist' 
eine  eiterartige  Flüssigkeit  absondert.  Wenigstens  habe  ich 
diese  Materie  an  Kn  och  entheilen  wahrgenommen^  die  von 
der  cariosen  Stelle  ziemlich  entfernt  waren. 

Uebrigens  bestätigen  die  Versuche  an  lebenden  Thiereu 
die  Beobachtungen  der  Pathologen  hinsichtüch  der  Osritis 
der  schwammigen  Substanz.  Ein  kleines  Stück  Hollenstein 
m  die  spongiÖse  Substanz  des  innern  Gelenkhiigels  des 
Schenkels  einer  Katze  eingeschoben ,  brachte  daselbst  eine 
fürchterliche  Entzündung  hervor,  das  innere  Periosteum 
wurde  in  einer  grossen  Strecke  angegriffen,  und  dem 
Marke  eine  sehr  dunkle   Blutfärbe   mitgetheilt^     Andere 

>)  Autenrieth    et  Doerner ,    de    gravior.    quibusd.   cart  nnitat 
Tubing.,  1798,  pag.  3l. 

— >Y*'   --^ 
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Versuche^  die  in  der  Absicht  angestellt  wurden,  eine  Ent- 
zündung in  den  Rippenknorpeln  zu  veranlassen,  hatten  in 
Bezug  auf  diese  Knorpel  keinen  Erfolg,  entzündeten  aber 
die  in  ihnen  enthaltenen  Knochenkerne  ^. 


Zweites   Capitel 


Von  der  Knocheiigeschwulst  oder  Hyperostose. 

Unter  Hyperostose  verstehe  ich  zwei  wohl  zu 
unterscheidende  Formen  von  Alterationen,  wovon  die  eine 
in  der  Vermehrung  der  Masse  oder  der  Dichtigkeit  des 
Knochengewebes  besteht,  die  andere  aber  von  der  Auf- 
lockerung dieses  Gebildes  bedingt  wird.  Die  erstere  nenne 
ich  Osteosklerose,  die  zweite  bezeichne  ich  mit  dem 
Ausdruck  Osteoporose.  Eine  dritte  Art  ist  diejenige, 
die  eine  Massen-  und  Volumsvermehrung  zugleich  darstellt 
und  diese  werde  ich  Osteospongiose  nennen.  Es  ist 
jene  Knochenkrankheit,  die  allgemein  unter  dem  Namen 
Spina  ventosa  bekannt  ist. 

Plese  drei  Arten,  die  Osteosklerose,  die  Osteoporose 
und  Osteospongiose  k'önnen  die  ganze  Masse  des  Knochens 
oder  nur  einen  Theil  desselben  ergreifen.  Im  letztern  Falle 
ist  eine  partielle  oder  ortliche  Hyperostose  vorhanden,  die 
unter  dem  Namen  der  Exostose  in  allen  Handbiicheru 
Über  Knoche^krankheite^  beschrieben  wird. 


Erster   Artikel, 


Von    der   Osteoslderose. 


S  674,    Bei   der  Osteosklerose  werd^i^  die  Knochen, 
abgesehen  von  ihrer  Volums  Vermehrung,   in  ihrer  ganzen 

0  Ibid.  p.  35. 
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i?  iisdehnung  dermassen  verhärtet  und  compakt,  dass  sie 
ungleich  schwerer  wiegen  als  im  Normalzustande.  Diese 
Massenvermehrung  ereignet  sich  in  der  compakten  wie  in 
der  spongiosen  Substanz;  und  zwar  nimmt  die  erstere^  zu- 
mal bei  den  platten  Knochen,  eine  regelwidrig  höckerige 
oder  warzige  Gestalt  an,  die  ihrer  äussern  Ober- 
fläche ein  wellenförmiges  Ansehen  gibt.  Die  spongios^ 
Masse  dagegen  verschwindet;  ihre  Zellen  füllen  sich  mit 
Knochenmaterie,  und  es  bleibt  alsdann  in  den  Schädel- 
knochen keine  PIploe  mehr,  so  wie  in  den  Rohrenknochen 
die  Markhohle  sich  verliert  und  der  hohle  Cylinder  sich 
in  einen  vollen  und  dichten  verwandelt, 

§  675.  Untersucht  man  die  Knochen,  in  denen  sich 
diese  Krankheit  entwickelt,  im  frischen  Zustande,  so  sind 
sie  mit  einer  dicken,  nur  w^enig  injicirten  Beinhaut  be- 
kleidet. Lost  man  dieselbe  von  der  Knochenoberfläche, 
mit  der  sie  verwachsen  ist,  ab,  so  sieht  man,  wie  sie 
gleichsam  sich  verlängernd  in  die  gewundenen  Furchen 
des  Knochens  eindpngU  Diess  beol)achtet  man  an  den 
R'ohrenknochen  z,  B.  am  Femur,  an  der  Tibia  etc.;  au 
den  Schädelknochen  sind  diese  Furchen  weniger  tief,  und 
man  sieht  sie  nur  an  der  äussern  Tafel. 

§  676,  Man  sollte  fast  nicht  glauben,  zu  welchem 
hohen  Grad  von  Grosse  und  Härte  die  Schädelknoehen 
gelangen  können,  wenn  sie  von  der  Osteosklerose  befallea 
werden,  Sandifort^  liefert  merkwürdige  Details  über 
einen  äusserst  dicken,  harten  und  compakten  Schädel,  der 
sich  im  Kabinet  zu  Leyden  befindet,  RibelP  beschreibt 
den  Kopf  eines  erwachsenen  Menschen,  welcher  8^  Pfund 
w^og,  während  das  JNormalgewicht  1|  bis  2  Pfund  beträgt. 
Der  Unterkiefer  allein  hatte  ein  Gewicht  von  3|  Pfund, 
Die  Krankheit  des  betreflenden  Individuums  hatte  im 
zwölften   Lebensjahre  sich   zu  äussern   angefangen  j   zuerst 


i)  Sandifort,  Mus.  anat.  acad.  Lugd.  Bat.,  t.  I.  p.  141,  tah.  XIII, 
=)  Dissertation  sur  les  exostoses.    Paris,  1823;  avec  figures. 
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ergrifF  sie  die  aufsteigenden  Aeste  der  Kieferknochen  j  in 
einem  Alter  von  fünfzelin  Jahren  hatte  sie  eine  solche  Ent- 
wicklung erlangt ,  dasS;  wenn  man  die  Nasenknorpel  stark 
gegen  einander  drückte,  sie  den  Rücktritt  der  Luft  durch 
die  hintern  Nasenlöcher  verhinderte.  Zur  nämlichen  Zeit 
fing  auch  der  Unterkiefer  an  sich  gleichmässig  fast  in  allen 
seinen^  Theilen  zu  vergrossern ;  mit  Ausnahme  der  Gelenk- 
hügel und  ihres  Halses,  die  fast  ihre  natürlichen  Dimensionen 
behielten.  Die  Oberkieferknochen,  die  Augenhohlenwan- 
düngen  mit  Ausnahme  des  obern  gewölbten  Theils,  die 
hintern  und  vordem  Nasenbffnungen  nahmen  an  dieser 
Nulritionswucherung  Aiitheil.  Die  Augen,  aus  der  Orbita 
herausgedrängt,  veranlassten  ein  kurzes  Gesicht  und  machteu 
das  Sehen  sehr  beschwerlich.  Das  Gaumengewolbe  war 
seiner  ganzen  Länge  nach  convex  geworden;  es  beein- 
trächtigte die  Bewegung  der  Zunge  und  folghch  die  Arti-^ 
kulatian  der  Töne. 

Die  Kinnbackenbeine  und  die  JochbÖgen  hatten  sich 
eben  so  rasch  vergrÖssert.  Das  Stirnbein,  die  Seitenwand^ 
beine,  das  Hinterhauptbein  waren  mit  kleinen  knöchernen 
Hervorragungen  besäet;  die  innere  Oberfläche  dieser  Knochen 
war  glatt.  Uebrigens  war  der  Kranke  im  Genüsse  aller 
seiner  intellektuellen  Kräfte.  Er  starb  in  einem  Alter  von 
sechs  und  viei^zig  Jahren  an  chronischer  Lungenentzündung. 
Bei  der  Zergliederung  des  Gesichts  war  man  nicht  im 
Stande,  die  Muskeln  dieses  Theils  zu  unterscheiden;  ihre 
Fleischbündel, hatten  ein  fibröses  Ansehen  bekommen,  und 
waren  mit  dein  Zellgewebe  und  der  Beinhaut  verschmolzen. 
Alle-  Knochen  des  Schädels  und  Gesichts  hatten  eine  auf- 
fallende Härte  und  ein  gelbliches  Kolorit.  Die  obern 
Kieferknochen  und  die  untere  Kinnlade  waren  am  meisten 
missgestaltet  und  boten  wirklich  einen  hässlichen  Anblick 
dar;  aber  ihre  AI v^eolar-^  Ränder  waren  ganz  unversehrt. 
Die  übrigen  Knochen  des  Skeletts  waren  durch  ihre  ausser^ 
ordentliche  Dünne  merkwürdig. 

Jadelot. ^  fand  zu  Rheims,  fünfzehn  Schuh  unter  der 


»)  Memoires  prcsentes  a  Tlnstitut,  tom.  2?  pag«  336. 
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Erde,  einen  Kopf 5  welcher  acht  Pfund  wog.  Die  Dicke 
der  Schädelknochen  variirte  von  9  Linien  bis  l^Zoll.  Die 
Diploe  hatte  ein  compakteres  Gewebe  als  die  beiden  Tafeln 
selbst.  Die  Nähte  waren  fast  verschwunden;  dennoch 
Zeigte  Alles  an,  dass  dieser  Kopf  einem  jungen  Individuum 
angehört  hatte« 

1 1  g  ^  lieferte  In  einer  Monographie  die  anatomische  Be-«- 
Schreibung  eines  äusserst  voluminösen  und  schwerwiegenden 
Schädels;    es  war  der  Kopf  eines  ledigen,  in  ihrem  sieben 
und  zwanzigsten  Lebensjahre   verstorbenen  Frauenzimmers, 
Das   Gewicht    dieses  Kopfes  5    mit   Ausnahme    des   Unter- 
kiefers,  betrug  120  Unzen  und  überstieg  folglich  siebenmal 
das  gewohnliche  Gewicht  dieses  Knochens.     Sein  Durch*- 
messer  von  Vorne  nach  Hinten  betrug  7^  Zoll;  der  Quer- 
durchmesser   10  Zoll;    die   äussere  Oberfläche   des  Schädels 
war    ungleich    und    hockerig ,    glich    der   Rinde    gewisser 
Bäume    und  war  hie  und  da  von  Oetihungen  zum  Durch- 
gang   der    Gefässe    durchbohrt.      Die    Nähte    waren    ver- 
schwunden.    Die  Dicke   dieses  Schädels   variirte  von  neun 
Linien  bis  zu  zwei  Zoll.     Der  Augenhöhlentheil  der  Stirn- 
beine ^    der  im  Normalzustände  klein  und  fast  durchsichtig 
ist^    hatte   neun  Linien  in   der  Dicke.      Der   Körper    des 
Keilbeins  war  der  einzige  Knochen^  der  keine  so  beträcht- 
liche Dicke  hatte. 

Diese  Volumsvermehrting  hatte  auf  Kosten  der  Schädel- 
hohle  Statt  gefunden;  der  Längedurchmesser  des  Kopfes 
betrug  fünf  Zoll  und  zehn  Linien ,  der  Querdurchmesseir 
vier  Zoll  und  acht  Linien.  Die  Furchen^  welche  die 
Arteria  meningea  media  aufnehmen^  waren  tiefer  und  zahl- 
reicher. Alle  zum  Durchgange  der  Gefässe  und  Nerven 
bestimmte  Locher  waren  bedeutend  verengert;  das  grosse 
Hinterhauptloch  war  halb  so  gross  als  gewöhnlich;  nur  die 


*)  Einige  anät.  Beöb.  enthalt,  einen  Bericht  d.  zeltli.  Lehrö 
von  der  Schneclte ,  nebst  einer  anat.  Belehr,  eines  durch 
ausscrord.  Knochenwuchs  sehr  tnerkw.  Schädels.    Prag,  182a» 
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StacheH'oclier  des  Kellbelns  (foramlna  spinosa)  waren  die 
einzigen,  die  ihr  Kaliber  behalten  hatten. 

Die  Gesichtsknochen  waren  ebenilills  aiifFallend  ange- 
schwollen und  verdickt;  da  aber  dieser  Theil  des  Kopfes 
izerbrochen  War,  so  konnten  nur  einige  von  den  ihn  bilden- 
den Knochen  gewogen  Werden.  Das  Jochbein  hatte  ein 
Gewicht  von  einer  ünze^  fünf  Drachmen  und  zwanzig  Gran 
(während  das  Norinalgewicht  nicht  iiher  eine  Drachme 
beträgt).  DieThränenbeine  hatten  die  Gestalteines  Würfels* 
das  Gewicht  eines  einzigen  dieser  Knochen  betrug  eine 
Drachme  und  sieben  und  vierzig  Gran  (wahrend  das 
Normalgewicht  ein  Gran  ist).  Das  Pflugscharbein  war 
viermal  dicker  als  im  gewöhnlichen  Zustande. 

Das  Gewebe  dieser  Knochen  war  so  hart^  wie  das 
Innere  der  Wallross- Zähne. 

Die  Person )  welcher  dieser  Kopf  gehört  hatte ,  genoss 
his  zu  ihrem  zehnten  Jahre  einer  gtiten  Gesundheit  und 
war  von  ausgezeichneter  Schönheit,  Zu  dieser  Zeit  wurde 
sie,  ohne  bekannte  Ursache ,  vom  Staare  befallen^  wozu 
sich  Anfälle  von  Epilepsie ,  Kopfweh  und  Delirium  ge^ 
seilten.  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  eine  Gesichtsrose  hinzu.  In 
einem  Alter  von  sechzehn  Jahren  wurde  die  Person  taub; 
im  folgenden  Jahre  konnte  sie  keine  festen  Nahrungsmittel 
mehr  hinunterschlucken.  Jetzt  bemerkte  man  auch  eine 
Seitenkrümmung  der  Wirbelsäule  und  der  Schenkel.  Der 
Tod  erfolgte  plötzlich  in  Folge  einer  zurückgetriebenen 
Rose. 

§  677.  Die  Osteosklerose  der  cjllndrischen  Knochen 
ist  seit  lange  her  bekannt;  sie  wurde  mit  dem  Namen 
Enostose^  oder  gutartige  innere  Exostose^  be- 
zeichnet. Rujsch^  thut  Erwähnung  von  Knochen,  die  so 
fest  und  hart  geworden  sind^  dass  er  daraus  Skalpell-Hefte 


*}  Van  der  Haar,  aiiserles*  medic.  u.  Chirurg.  Abhandlung.,  a^ 

d.  Hüll.;  B.   u  S.  60,  61. 
*)  Luduig,  Institut,  chirurg.;   p.    I95. 
5)  Thcsaur.  anat. ,  2.  3,  9. 
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fertigen  Hess.  Benn  spricht  von  einem  durchaus  in  einen 
dichten  Cjlinder  verwandehen  Oberschenkelknochen  ^  und 
Van  der  Haar^  behauptet^  einige  ähnliche  Fälle  be- 
obachtet zu  haben.  Bojer^  sah  auch  einen  Fall  dieser 
Art  und  betrachtet  ihn  als  äusserst  selten.  Er  bemerkte 
nicht,  dass  die  Knochen  bedeutend  an  Volumen  "zuge- 
nommen hätten.  Ich  habe  mehrere  mit  Osteosklerose  be- 
hal'tete  Cjlindrische  Knochen  j  die  sich  in  unserem  anato- 
mischen Museum  befinden  j  gemessen  und  dargethan,  dass 
sie  merklich  voluminöser  waren  als  im  Normalzustande, 
Was  ihr  Gewicht  betriflt,  so  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
Anomalie  noch  auffällender.  Ein  41  Zoll  langes  Stück 
vom  Femur  wog  4|  Unzen  ^  während  ein  anderes  Stück 
von  derselben  Lange^  von  einem  gesunden  Schenkel  ge-* 
noinmen,  nicht  zwei  Unzen  wog. 

Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  von  Vergtosserung 
aller  Knochen  des  Skeletts  würde  von  Sancerotte'^  be- 
kannt gemacht.  Ein  Mann  von  neun  tind  dreissig  Jahren, 
welcher  im  Jahre  1768  nicht  mehr  als  1J9  Pfund  wog, 
hatte  im  Jahr  i'/712  ein  Gewicht  von  178  Pfund  erlangt, 
und  zwar  ohne  dass  die  weichen  Theile  nur  im  Geringsten 
an  dieser  übermässigen  Schwere  Antheil  genommen  hatten; 
denn  die  letztem  waren  welk  und  eingefallen.  Der  Kopf 
war  so  dick,  dass  dieser  Mann  genothigt  w^ar,  sich  seine 
Hüte  eigens  zu  bestellen,  ind^m  er  keine  seinem  Kopfe 
anpassende  finden  könnte.  Seine  Augen  waren  durch  die 
Verdickung  der  die  Orbita  bildenden  Knochen  hervorge- 
drängt, so  dass  sie  mit  der  Stirne  in  einer  Ebene  lagen. 
Der  Unterkiefer  stand  um  einen  Finger  breit  vor  den  obern 
hervor.  Die  Wirbelsäule  und  das  Schlüsselbein  waren 
ausserordentlich  voluminös;  die  Schulterblätter,  das  Brust- 
bein, die  Hüftbeine  hatten  ebenfalls  eine  übermässige  Aus« 


*)  Descript.  tbesatir.  obs.  hiorb.  Hovii,  p.  89?  ^o,  art.  3 II« 
2)   1.    c. 


*)  Traite  des  malad,  cliir. ;  t.  3.  p.  542. 
*)  i\Jelanges  de  Chirurgie,  pag.  407  et  suiv. 
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cleliniing  und  Dicke.  Die  Rippen  5  deren  Breite  1|  Zoll 
betrug,  ragten  an  einigen  Stellen  eine  über  die  andere' 
hervor.  Die  Unterschenkel  schienen  beim  ersten  Blick 
keinen  Anthell  an  dieser  Anschwellung  zu  nehmen;  wena 
man  sie  aber  betastete ,  so  fand  man,  dass  sie  ganz 
knöchern  waren,  und  eigentlich  gar  keine  Waden  hatten. 
Dieser  Mann  kannte  keinen  kranken  Zustand,  dem  er 
diesen  abnormen  Knochenwuchs  zuschreiben  konnte;  nur 
hatte  er  von  Zeit  zu  Zeit  Beschwerde  im  Athmen  und 
einen  cömatosen  Schlaf.  Er  starb  bei  vollem  Bewusstseyn 
in  Folge  einer  nach  einem  Gastricismus  entstandenen 
Peritonitis.  Einige  Zeit  vor  dem  Tode  hatte  er  bemerkt,  • 
dass  seine  Knochen  sich  nicht  mehr  vergrosser ten.  Der 
Harn,  chemisch  untersucht,  enthielt  nicht  die  ihm  gehörigen 
erdigen  Salze.    Der  Leichnam  wurde  nicht  geöfihet. 

§  678.  DIess  wäre  die  allgemeine  Geschichte  det 
Osteosklerose.  Meine  eigenen  Untersuchungen  über  diese 
Krankheit  berechtigen  mich,  mehrere  Arten  derselben, 
je  nach  den  befallenen  Knochentheilen  Und  dem  Aussehen 
der  Abnormität,  zu  unterscheiden.  Es  gibt  nämlich  eine 
Gattung  von  Osteosklerose ,  welche  nur  das  Centrum  des 
Knochens  befällt,-  eine  zweite  Gattung  ergreift  nur  die 
Wandungen  der  Markhöhle ;  eine  dritte  endlich  befällt  di® 
Markhöhle  und  ihre  Wandungen  zugleich.  Ich  glaube 
daher  eine  vollständige,  eine  centrale  und  eine 
Rinden-Osteosklerose  unterscheiden  zu  können.  Vor*- 
erst  also  ein  paar  Worte  über  die  beiden  letztern  Arten: 

I)  Die  Central-Osteoskler ose  verwandelt  deil 
hohlen  Cjlinder  eines  Röhrenknochen  in  einen  vollen 
Cylinder^  indem  sie  die  Markhöhle  mit  phosphorsaurer 
Kalkerde  anfüllt.  Vorzüglich  im  miltlern  Theil  eines 
Röhrenknochens  beginnt  diese  Umwandlung;  von  hier  er^ 
streckt  sie  sich  bis  gegen  die  Gelenkenden,  wo  sie  nie  eine 
vollständige  ist.  Beim  Beginn  der  Krankheit  bemerkt  man 
<]a  und  dort  einige  stehen  bleibende  Zellen;  in  einer  vor- 
gerücktem Epoche  ist  Alles  in  eine  harte  und  elfenbeinerne 
Masse  verwandelt.     Der  Rindentheil  des  Knochens  erleidet 


—     97     — 

bei  dieser  Galtung  von  Osteosklerose  teine  Veränderung; 
seine  äussere  Oberfläche  bleibt  die  nämliche  und  behält 
auch  ihren  normalen  Umfang  ^  wie  man  sich  davon  leicht 
überzeugen  kann. 

2)  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Cortikal-Osteo- 
Sklerose.  Bei  dieser  bleibt  die  Markhohle  des  Knochens 
unverändert;  aber  die  äussern  Knochenschichten  verdicken 
sich  beträchtlich.  Bei  einer  in  unserm  Museum  aufbe- 
wahrten Tibia  ist  die  Wandung  der  Markhohle  in  der 
Mitte  des  Knochens  sieben  Linien  dick^  w^ährend  sie 
bei  einer  gesunden  Tibia  nicht  mehr  als  vier  Linien 
beträgt;  dieser  Knochen  wiegt  zwölf  Unzen/  während 
er  im  natürlichen  Zustand  nicht  über  acht  Unzen  schwer 
ist.  Die  äussere  Oberfläche  ist  ebenfalls  verändert;  bald  ist 
sie  nämUch  mit  warzenförmigen  Exkrescenzen  ^  bald  mit 
Kanten  5  Ah  mit  denjenigen  gewisser  Baumrinden  Aehn- 
lichkeit  haben  ^  übersäet.  Wir  besitzen  unter  andern  ein 
Wadenbein,  das  in  Folge  der  Cortical-Osteosklerose  seiner 
ganzen  Länge  nach  geschwollen  ist,  dessen  äussere  Ober- 
fläche durch  vorspringende  Kanten  lange  Rinnen  darstellt, 
was  daher  diesem  Knochen  einige  Aehnlichkeit  mit  den 
Aesten  der  Ulmus  suberosa  Wilcienow  gibt.  Das  Ge^ 
wicht  dieses  Wadenbeins  beträgt  3|  Unzen  ^  während  ein 
gesundes  nur  2$  Unzen  wiegt. 

3)  Sind  die  Knochen  mit  der  vollständigen 
Osteosklerose  behaftet,  d.  h.  ist  ihre  Markhohle  mit 
phosphorsaurer  Kalkerde  angefüllt  und  ihre  Rinde  zu- 
gleich angeschwollen,  so  gewahrt  man  an  der  letztern  eine 
Sehr  merkwürdige  Beschaffenheit:  ihre  Oberfläche  ist  näm-* 
lieh  von  unzähligen  Knochenfäden  struppig,  die  beim  ersten 
Blick  wie  Seide  aussehen  und  senkrecht  auf  dem  Knochen 
stehen.  Uni  er  dem  Vergr'össerungsglase  bieten  diese  Fäden 
bald  die  Gestalt  von  stumpfen  Nadeln,  bald  die  von  kleinen 
Tropfsteinchen,  bald  ein  blätteriges  und  spongioses  Gewebe 
dar,  bald  endlich  ragen  sie  etwas  mehr  hervor  und  bilden 
Zellen,  die  im  Kleinen  Bienenzellen  vorstellen,  oder  jenen^ 
regelmässigen  Maschen  gleichen,  die  man  an  der  plastischen 

Lobsteins  pathol.  Anatomie.  IL  7 
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Ljmjphe   Im  Augenblicke    ihrer    Organisining    beobachtet. 
An  einer  Tibia  Yon  dieser  Begcbaflenheit  fand  ich  hinsicht- 
lich  der  Fonn  eine  grosse  Aehnlichkeit   zwischen   diesen 
Zellen   und  einer  gewissen  Spezies  von  Schwämmen ;,  die 
auf  dem  Tannenholz  wächst  und  von  Fries  ^  Poljporus 
niedulla  panis  genannt  ward.    Ich  muss  hier  den  merk- 
würdigen Umstand  anführen,  dass  die  Stellen  der  Knochen- 
Oberfläche,  die  mir  jene  zelhgte  Struktur  am  vollkommensten 
zeigten,  denjenigen  Stellen  entsprachen,  wo  die  Markhohle 
durchaus  verknöchert  war;  ferner  beobachtete  ich  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  der  durchsägten  Stücke,  dass  die 
Knachenanschwellung  zugleich  einerseits  vor  der  OWiteration 
der  Markhöhle  und  anderseits    von    einer   neuen,    auf  die 
Corticalsubstanz  abgelagerten  Knochen -Schichte  herrührte. 
Weiterhin  bemerkte  ich,  dass  diese  neue  Schichte,  obgleich 
sie  mit  der  Rindensubstanz  aufs  innigste  verwachsen  war^ 
dennoch  durch  eine  länglichte  Linie,    die  die  Grenzscheide 
machte,  von  derselben  getrennt  war,  und  dass  sie  übrigens 
durch   die  Richtung  ihrer  senkrecht  auf  die  Knochenachse 
zu  laufenden  Fasern  gar  leicht  unterschieden  Averden  konnte. 
Ich   bemerkte   endlich,    dass   die  fragliche  Schichte  in   der 
Mitte  des  Knochens   dicker  war  als  an  seinen  beiden  Ex- 
tremitäten. Es  ist  also  oHenbar,  dass  es  ausser  der  Knochen- 
geschwulst durch  Verdickung  der  Rindensubstanz  noch  eine 
andere  gibt,  die  von  einer  Incrustatioa  durch  neue  Knochen- 
niaterie  bedingt  wird.     Diese  Knochenmaterie  kann,  wie 
mir  diess  einige  Thatsachen  zeigten,   auffallend  zunehmen 
und  den  Knochen  gänzlich  missgestalten,  wobei  sie  jedoch 
die  faserige  Struktur  beibehält,  oder  eine  lam^llose  Schichtung 
annimixit. 

Wir  besitzen  das  Becken  eines  Mannes,  dessen  Darm- 
beine mit  der  vollständigen  Osteosklerose  behaftet,  und 
deren  Oberflächen  von  blätterigen  oder  knochenfäserigen 
Gewächsen   übersäet  sind.     Die    auf   die   Oberfläche    der 


')  Sj«t«ma  mycolog.,  tom,  i.  pag.  s8ö. 
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•Knochen  senkreclit  aufgestellten  Knoclienfasern  bilden  ins- 
gesammt  ein  Gewebe,  das  man  mit  den  Sammtfäden  ver- 
gleichen konnte  5  und  das^  mit  dem  Vergrbsserungsglase 
betrachtet,  nichts  anders  ist  als  eine  Vereinigimg  unzähliger 
Knochen -Büschel,  deren  Faden  die  Form  von  conischen 
neben  einander  gestellten  Nadeln  haben.  Die  Schambein- 
knochen und  das  Hüftbein  der  rechten  Seite  bieten  so  be- 
trächtUche  Wucherungen  dar,  dass  das  eirunde  Loch  da- 
durch sehr  verengert  ist.  Das  Heiligbein  ist  nur  Wenig 
verändert;  seine  hintere  Fläche  insbesondere  zeigt  gar  keine 
Texturveränderung.  Das  Gewicht  dieses  Beckens  beträgt 
28^  Unzen,  während  ein  regelmässiges  neunzehn  bis  zwanzig 
Unzen  schwer  ist. 

Wäre  es  nicht  passend^  diesen  Untersuchungen  ge- 
mäss,  eine  visrte  Art  von  Osteosklerose  aufzunehmen,  die 
man  die  supracorticale  (O.  suscorticale )  nennen 
könnte j  und  die,  abgesehen  von  ihrem  Sitze,  sich  von  den 
übrigen  durch  eine  ganz  eigen thümhche  Krystahisation  der 
phosphorsauren  Kalkerde  unterscheidet?  Diese  Incrustation 
macht  übrigens  den  Uebergang  zu  gewissen  Knochen- 
Wucherungen,  die  ich  später  beschreiben  werde  ^^ 

§  679-  Bei  keiner  der  von  mir  am  Femur,  an  der 
Tibia,  am  Peroneum  beobachteten  Arten  der  Osteosklerose 
konnte  ich  über  die  allenfallsigen  ursächlichen  Momente 
dieser  Alterationen  Aufschluss  erhalten.  Die  Fälle,  die  sich 
meiner  Beobachtung  darstellten,  waren  Kadaver  von  Frauen 
im  vorgerückten  Lebensalter,  die  durchaus  an  keiner  Krank- 
heit geütten  hatten,  welche  mit  den  fraglichen  Alterationen 
in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen  konnten.  Wenn 
ich  jedoch  diese  cylindrischen  Knochen  mit  einigen  Schädeln, 
die  sich  in  unserer  Sammlung  befinden  und  welche  hin- 
sichdich  ihrer  Struktur  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den 
fraglichen  Knochen  «Alterationen  haben,  vergleiche,  so 
gestehe    ich,   dass   ich   geneigt  bin,    hier  mit  Van    det 


')  Siehe  den  Artikel:  Osteophyte. 


—     100     — 

Haar^  eine  syphilitische  Ursache  zu  vermuthen.  Diese 
Schädel,  an  welchen  die  untern  NasenmuscJiehi^  das  Pflu.^^- 
scharhein,  das  Labyrinth  des  Siebbeins  und  das  Gaumen- 
bein verschwunden  waren  ^  hatten  venerischen  Individuen 
angehört.  Es  ist  also  eine  merkwürdige  Erscheinungj  dass 
man  neben  der  durch  das  syphihtische  Gift  hervorgerufenen 
Zerstörung  eine  Volumens  Vermehrung  und  wahre  Hyper- 
trophie beobachtet, 

Indess  will  ich  hiemit  nicht  behaupten,  dass  das 
venerische  Gift  die  einzige  veranlassende  Ursache  der 
Osteosklerose  sey;  denn  nichts  bewi*is,  dass  die  von  Ribell 
und  Ilg  beschriebenen  so  äusserst  dicken  Schädel  venerischen 
Individuen  angehört  haben  sollen,  Ueberdiess  besitzen  wir " 
ja  in  unserm  Museum  Schenkelknochen  von  Tauben,  welche 
sehr  dick  und  durchaus  in  elfenbeinartige  Massen  ver- 
wandelt sind, 

§  680.     Was  den  Mechanismus  betrifft,  den  die  Natur 
bei   Hervorbringung   dieser   Krankheit  befolgt,    so   nimmt 
Van  der  Haar^  eine  Entzündung  im  schwammigten  Ge- 
webe des  Knochens  selbst  an,   in  Folge   deren   die  Zellen 
sich  anfangs  erweitern ,   um  sich  darauf  mit  einer  harten, 
dem  Elfenbein  oder  Hirschhorn  ähnelnden  Knochensubstanz 
zu  erfüllen.     Ich  weiss   nicht,   auf  welche  Beobachtungen 
diese  Aetiologie  sich  stützt;  was  ich  jedoch  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  kann,  ist,  dass  die  Individuen,  an  welchen 
ich    durch    Zufall    die    Osteosklerose    bemerkte,    durchaus 
nicht  über  Schmerzen   klagten,    dass  die  Beinhaut  keines- 
wegs entzündet,  noch  das  Knochengewebe  von  Blut  durch- 
drungen war. 

Vielleicht  lässt  sich  das  fragliche  Phänomen  hinlänglich 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  die  Knochen  so  gut  wie 
das  Fett,  wie  die  Muskeln,  die  Leber  und  überhaupt  wie 
alle  weichen  Gebilde  der  Hypertrophie  empfanglich  sind, 


»)  Sammlung  austrles.  Abhandl.,  B.  5,  S.  729» 

»)  1.   €. 


~     101     — 

wobei  jedoch  bemerkt  werden  müs5te,  dass  die  Hypertrophie 
der  Knochen  stets  durch  eine  präexistirende  Krankheits- 
ursache bedingt  wird.  So  würde  ich  also  gerne  ein  spezi- 
fisches Gift  5  z^  B.  das  syphihtische,  als  entfernte  Ursache 
anerkennen  ;  das  syphilitische  Prinzip  würde  sonach  zuerst 
einen  fehlerhaften  Nerveneinfluss  (Innervation  vicieiise) 
hervorrufen,  und  dieser  eine  übermässige  und  wuchernde 
Ernährung  und  die  eben  beschriebene  Organisationsver- 
änderung veranlassen.  Wie  dem  auch'sey,  ich  kann  mich 
nicht  zu  der  Ansicht  bekennen ,  dass  die  Natur  zur  Ent- 
wicklung homöoplastischer  Substanzen  eines  Entzündungs- 
vorgangs bedürfe ;  höchstens  würde  ich  einen  solchen 
Prozess  beim  ersten  Beginn  der  organischen  Alteration  an- 
nehmen; wenn  aber  einmal  der  erst:'  Impuls  gegeben,  ist 
die  Gegenwajt  der  Entzündung  gewiss  nicht  mehr  nöthig. 

$  68  h  Bisher  war  die  Rede  von  der  totalen  Knochen- 
anschwelhmg;  es  gibt  aber  auch  partielle  Geschwülste,  bei 
welchen  das  Knochengewebe  denselben  Grad  von  Härte 
und  Dichtigkeit,  wie  bei  der  Osteosklersose  darbietet.  Diese 
(lesch^vülste  sind  unter  dem  Namen  der  elfenbein  - 
artigen  Exostosen  oder  der  Osteonkosen^  be- 
kannt* 

Alle  elfenbeinartigen  Exostosen ^  die  ich  bemerken 
konnte,  hatten  ihren  Sitz  in  den  äussern  Schichten  der 
cylindrischen  Knochen  und  in  der  compakten  Substanz  der 
platten  Knochen.  Ihre  Form  ist  hemisphärisch,  eirund 
oder  elliptisch;  ihr  Volumen  variirt  von  dem  eines  Kirsch- 
kerns bis  zu  dem  eines  F55lu$kopfs.  Im  erstem  Falle  gibt 
man  ihnen  den  Namen:  Nodus.  Ihre  Oberfläche  ist  ge- 
wöhnlich glatt  und  ihr  Gewebe  dem  Elfenbein  ähnlich. 
Üire  Entwicklung  geschieht  langsam  und  unwahrnehmbar. 
Diese  Geschwülste  hindern  nur  durch  ihr  Gewicht,  oder 
weil  sie  andere  Organe  drücken,  oder  aus  ihrer  Lage  ver- 
rücken;   sie  haben   mit  einem  Worte   alle   Merkmale  der 


')  Von  oaxBov,  Knochen,  und  oynog,  harte,  dichte  Geschwulst. 
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Gutartigkeit 5  wie  die  Osteosklerose,  und  sind  wahrschein- 
lich wie  diese  das  Resuhat  einer  krankhaften  Hypertrophie. 
Es  scheint,    dass  alsdann   der   zwischen   die  Moleküle   der 
Knochensuhstanz  ergossene  gallertige  Saft  sich  anhäufe  und 
stufenweise   die   verschiedenen  Phasen   der  Verkncicherung 
durchlaufe.     Man  muss  voraussetzen^  dass  die  Ernährungs- 
thätigkeit  durch  irgend  eine  Ursache  vermehrt  Worden  ist; 
am   häufigsten   ist   diese   Ursache   eine   äussere.     Man    hat 
gesehen  5    das5   in   Folge    eines   erlittenen   Stos'ses   auf  der 
Tibia  eine  Exostose  von  sieben  und  zwanzig  Zoll  im  Um- 
fange   entstand ^.      J.  Cloquet       beobachtete    an    einem 
Individuum ,    das  von  gesunden  Eltern  geboren  y   mit  einer 
übrigens   guten  Constitution  begabt  und  niemals  mit  einer 
syphilitischen    Dyskrasie    behaftet    w^ar^     zwei    Exostosen, 
wovon  die   eine   am  Stirnbein,    die  andere  an   der  Tibia 
sass,    und   die  sich   in   Folge    einer  Contusion    entwickelt 
hatten  und  durchaus  un^chmerzhaft  waren. 


Zweiter    Artikel. 


Von  der  Osteoporose. 

§  689.  In  dieser  Krankheit  werden  die  Knochen 
voluminöser,  und  zwar  manc^nnal  in  sehr  hohem  Grade ^ 
ohne  dass  eine  Vermehrung  ihrer  Masse  dabei  vorgeht. 
Ihr  Gewebte  ist  im  Gegentheil  aufgelockert,  ihre  äussere 
Oberfläche  ungleich  und  ein  wenig  höckerige  und  bietet  elno 
ungeheure  Anzahl  von  schvvammartigen  Durchlöcherungen 
dar.  An  der  Beinhaut  wird  keine  Veränderung  wahrge- 
nonnuen,  sie  ist  weder  injicirt,  noch  aufgelockert,  noch 
verdickt;    der  Mark- Apparat  dagegen  wird  verändert  ge- 


*)  Clossius  ,    Krankb.  der  Knoch. ,  S,   114.   , 

»)  Dict.  de  medecinc,  zi  vol.,  tom.  8.  pag.  417, 
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funden.  Allerdings  sah  ich,  wenn  ich  mit  der  Osteoporose 
behaftete  Schienbeine  ihrer  Länge  nach  durchsägte,  dass 
das  Mark  an  mehreren  Stellen  seine  gewöhnliche  rothe 
Farbe  hatte;  aber  an  andern  war  es  dunkelroth,  als  be- 
stände es  aus  geronnenem  Blute;  an  andern  Stellen  war 
das  Mark  gelb;  man  traf  sogar  ganze  Stücke  von  compaktem, 
hartem  Fette,  das  man  aus  der  netzförmigen  Substanz  wie 
aus  einer  Kapsel  ausziehen  konnte.  Was  die  weichen  Tiieile, 
die  diese  Knochen  umgaben  ^  betrifft  ^  so  boten  sie  nichts 
Besondere«  dar. 

§  683.      Die  Osteoporose   befällt  jedes  Alter,    obgleich 
sie  häufiger  im  Kindescdter  und  in  der  Jugend  vorkommt. 
Der   Zustand    der  Anschwellung   und   Auflockerung,    den 
man  zuweilen   an  den  Knochen  der  Rhachitischen  antrifft  > 
ist  eine  Osteoporose.      Ich  habe   ihn    oft  an  den  Knochen 
des  ausgetragenen  Fötus  beobachtet,   und  wir  bewahren  in 
unserem  Museum  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  die  diesen 
Zustand   in  einem   sehr   ausgesprochenen   Grade   darbieten. 
Die  nämliche   Anschwellung    habe    ich    an    den   Schulter- 
blättern, an  den  ungenannten  B.  inen  und  an  den  Vorder- 
armknochen   von  Kindern,    die   nur   einige  Monate  gelebfe 
bytten,  wahrgenommen.     Scarpa^  führt  das  Beispiel  eines 
drei  Jahre   alten   Knaben    an,    bei   welchem   die  Schädel- 
knochen  in  Folge  der  Auflockerung  ihres  Gewebes  ausser- 
ordentlich angeschwollen  waren.     Sandifort     spricht  von 
einem  Sdiädel,  dessen  Knochen  |  Zoll  in  der  Dicke  hatten* 
Das  Wadenbein  eines  Erwachsenen  bot  mir  diese  nämliche 
Krankheit  in  einem  sehr  vorgerückten  Grade  dar;  die  ganze 
Cortikal-Substanz  war  in  der  Richtung  der  Länge -Fasern 
aufgelockert,  in  der  Art,  dass  sie  eine  Gruppe  von  Rinnen, 
Kanälen  und  eUiptischenZellen,  diesämmtUch  durch  knöcherne 
Scheidewände  von  einander  getrennt  waren,  darstellte  ;  eine 
Beobachtung,  welche  (im  Vorbeigehen  gesagt)  die  Ansicht 


^)  De  anat.  et  patliol.  oss.  eommcnt.    Ticini|  1827,  p.  60. 
•)  1.  c.  tom.  I.  p.  141,  tab.   i3.  fig.  I,  %• 
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Jener,  die  in  den  Knochen  übereinander  gelegte  Lamellen 
annehmen,  bestätigt.  Ein  Feniur  eines  im  Aher  vorge- 
rücktem Individuums  hatte  eine  durchaus  spongi'ose  und 
fünf  bis  acht  Linien  dicke  Cortikalsubstanz.  Uebrigens  kann 
die  Osteoporose  eine  centrale  5  cortikale  und  totale  seyn. 
Im  erstem  Falle  ^  der  an  den  Plattknochen  und  an  den 
Extremitäten  der  Pt'ohrenknochen  vorkommt ,  lockert  sich 
nur  die  spongiose  Substanz  auf,  die  compakte  bleibt  un- 
versehrt. In  diesem  Zustande  befänden  sich  die  von 
Saudi  fort  beschriebenen  Schädelknochen,  Im  zweiten 
Falle  ist  es  die  comp^ltte  Substanz ,  die  sich  in  ein  netz- 
förmiges Gewebe  verwandelt ,  während  im  dritten  die 
beiden  Substanzen  des  Knochens  sich  auflockern  und  spongiÖs 
werden. 

0  684.  Die  Cortlkal- Osteoporose  hat  häufig  den  eigen- 
thümlichen  Charakter,  dass  die  compakte  Knochensubstanz 
an  ihrer  äussern  Oberfläche  in  eine  Menge  längh'chter^ 
denen  der  Schädelknochen  beim  Fötus  analogen,  Fasern 
umgewandelt  zu  seyn  scheint.  Diese  Fasern  haben  nicht 
immer  eine  und  dieselbe  Farbe,  noch  die  nämliche  Consistenz 
wie  die  Knochen ;  manchmal  sind  sie  von  poroserm  Ge- 
w^ebe,  bald  gelblich,  bald  schwärzlich;  wir  besitzen  einen 
solchen  Knochen  von  rosenrother  Farbe.  Die  Bildung  dieser 
Fasern  scheint  in  der  Entwicklung  und  Thätigkeit  der  Ge- 
fässe  der  Beinhaut  ihren  Ursprung  zu  haben.  Indem  näm- 
lich diese  Gefässe  sich  Rinnen  in  der  Knochensubstanz 
aushöhlen,  geben  sie  den  letztem  das  Ansehen  von  läng- 
^  lichten  Fasern,  und  diese  fragliche  Beschaffenheit,  der  ich 
denNamen:  faserige  Rinden-Auflockerun  g  (§  666) 
geben  zu  müssen  glaubte,  beobachtet  man  namentlich  als 
Folge  der  faser-knorphgen  Periostose.  Zuweilen  erhebt 
sich  die  aufgelockerte  Stelle  mehr  oder  minder  über  das 
Niveau  des  Knochens  und  vereinigt  sich  mit  einer  neuge- 
bildeten  Knocbenlamelle ,  die  wir  weiter  unten  mit  dem 
INamen  des  diffusen  Osteophyt's  näher  beschreiben 
werden.  In  den  ersten  Lebensaltern  bieten  die  Sciiädel- 
Jcpochen  zuweilen  eine  solche  Beschattenheit  dar,    dass  ein 
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Theil  nach  Aussen  glatt  nnd  durchaus  im  Nomialzustande 
ist^  während  eine  andere  Parthie  aufgetrieben,  por'ös  und 
netzartig  angetroffen  wird.  Die  anatomischen  Kabinete  be- 
wahren eine  grosse  Anzahl  solcher  Exemplare^  und  Sandi- 
fort^  hat  einige  derselben  unter  dem  Namen:  Garies 
beschrieben  und  abgebildet, 

§  685,  Häufig  beobachtet  man  eine  örtliche  Osteo- 
porose, die  unter  dem  Namen  der  blätterigen  oder 
schwammigen  Exostose  bekannt  ist.  Wie  die  Osteon- 
kose  oder  die  elfenbeinartige  Exostose  bildet  sie  eine 
hemisphärische  j  im  Knochengewebe  selbst  entstandene  Ge- 
schwulst. So  findet  man  5  wenn  man  einen  mit  dieser 
Krankheit  behafteten  Knochen  seiner  Länge  nach  durchsägt, 
dass  seine  Rindensubstanz  an  dieser  Stelle  in  netzartige 
Substanz  verwandelt  ist ,  und  dass  diese  Umwandlung  zu 
einer  örtlichen  Anschwellung  Veranlassung  gab.  Ferner 
bemerkt  man,  dass  diese  netzartige  Substanz  noch  mit  einer 
leisen  Schichte  von  compakter  Substanz  bedeckt  ist.  Unser 
Museum  besitzt  viele  Exemplare,  welche  diese  Art  von 
Exostose  sehr  treffend  anschaulich  machen. 

Ji  686.  Die  Osteoporose,  sowohl  die  allgemeine  [als 
die  ortliche ,  entwickelt  sich  nicht  auf  die  nämliche  Weise 
wie  die  Osteosklerose  und  elfenbeinartige  Exostose;  sie  ist 
nicht  wie  die  letztere  das  Resultat  einer  übermässigen 
Massen-  und  Ernährungszunahme;  sie  setzt  eine  Gohäsions- 
verminderung  zwischen  den  Knochen  -  Molekülen  voraus, 
eine  Verminderung,  die  wieder  von  jener  im  ersten  Band 
dieses  Werkes  (ö  178)  bezeichneten  Expansivkraft  bedingt 
wird.  Als  ich  diesen  Paragraph  niederschrieb,  wusste  ich 
nicht,  dass  eine  der  ersten  Autoritäten  unseres  Jahrhunderts 
zu  Gunsten  dieser  meiner  Ansicht  spricht.  Der  berühmte 
Scarpa  bezeichnet  nämlich  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Lehrbuchs  der  Anatomie  und  Pathologie  der  Knochen  ^  die* 


0  E.  Sandifort,  Mus.   anat.,  etc.;  tom.  I,  piag-   159» 

^)  De  anat.  et  pathol.  oss.  comiiient.^  pag.  49,  56,  61,  80. 
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selbige  Kraft  als  solche,  durch  welche  die  Erweichung^  die 
AnschweUung  und  die  Auflockerujig  dieser  Theile  herbei- 
geführt wild.     Diese  Expansivkiaft  enispringt  nach  meiner 
Ansicht  aus  der  erhöhten  Nerventhätigkeit^   welche  wahr- 
scheinhch  durch  spezielle  Krankheitsprinzipien ^   als  da  sind: 
das   venerische^    arthritische  ,  Bkittern-,  Masern  -  Gift  etc», 
hervorgerufen  wird.      Die   Energie  dieser  expansiven  Be- 
wegung erklärt  die  zuweilen  sehr  rasche  Entwicklung  der 
Osteoporose  j    so    wie    die    sie.  begleitenden    fürchterlichen 
Schmerzen.     Seit  lange  ist  es  anerkannt^  dass  die  blätterigen 
Exostosen  sehr  geschwind  zu  einem  beträchtlichen  Umfang 
heranwachsen  5  dass  sie  vor   und  während  ihrer  Entstehung 
von  anhaltenden    und   unerträglichen   Schmerzen    begleitet 
sind^     während    die    elfenbeinarligen    Exostosen    langsam 
wachsen  und  von  keinen  oder  höchstens  nur  von  dumpfen 
Schmerzen   begleitet  werden.     Die  Beobachtung ,   die  man 
in  Ansehung  der  partiellen  und  localen  Osteoporose  macht, 
muss  noth wendig  auch  dann  gelten^  wenn  die  Knochen  in 
ihrer    ganzen   Ausdehnung    aufgelockert    und    aufgetrieben 
sind.       Doch    m;ache   ich    eine    Ausnahme  hinsichtlich    der 
Fälle,    wo    nicht  sowohl    ein   Krpnkheits-   und  Pteizungs- 
prinzip,  ^als  viehniehr  ein  mangelhafter  Eniährungsprozess, 
wie  z.  JB.    hei   der  Rhachitis,    als    entfernte  Ui-sache    der 
Krankheit  anerkannt  werden  muss. 

§  687.  Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  dass 
der  Ausdruck;  Exostose  von  zwei,  hinsichtlich  ihrer  Struktur 
und  Entwicklungsweise  diametral  entgegengesetzten  organi- 
schen AlFektionen  des  Knochengewebes  gebraucht  wird. 
Boy  er  versichert,  dass  die  wahren  Exostosen  fast  immer 
unheilbar  sind,  d.  h.  sich  nicht  zu  zerth eilen  vermögen« 
Wenn  diese  Behauptung  in  Ansehung  der  elfenbeinartigen 
Exostosen  unwiderlegbar  scheint,  so  fragen  wir,  ob  diess 
auch  von  der  blätterigen  gesagt  werden  könne?  Wenn 
einmal  die  Krankheitsursache  zerstört  und  die  expansive 
Bewegung  vernichtet  ist,  sollten  dann  nicht  die  Knochen- 
lamellen sich  einander  nähern,  und  die  Zellen,  die  sich 
gebildet  hatten,  vernichten  können  ?  Diess  ist  zum  Wenigsten 
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die  Meinung  Scarpa's;  aber  er  gegleht  zugleich,  das^ 
diese  Zellen  sich  rnit  neuer,  sowohl  Knochen-  als  sarkoni- 
artiger  Materie  anfüllen  können.  Ich  bin  geneigt ,  den 
letztern  Punkt  anzunehmen,  besonders  in  so  fern  er  die 
heteroplastischen  Substanzen  betrifft,  die,  indem  sie  die 
Knochen  umwandeln,  andere  organische  Krankheiten,  wo- 
von später  die  Rede  seyn  wird,  ins  Daseyn  rufen.  Un- 
läugbar  ist  die  Auflockerung  des  Knochengewebes  die 
erste  Bedingung  der  Bildung  einer  Menge  anderer  krank- 
haften Veränderungen,  woyon  dieses  Gewebe  befallen 
werden  kann. 

§  688.  Ich  kann  nicht  umhin,  beim  Schluss  dieses 
Artikels  die  Krankheiten  anzugeben,  mit  welchen  die 
Osteoporose  verwechselt  werden  dürfte;  dahin  gehören  die 
beginnende  Caries,  die  Brüchigkeit  der  Knochen  und  der 
Anfang  ihrer  Erweichung,  Diese  Krankheiten  haben  mit 
der  eben  beschriebenen  nichts  als  die  Cohäsionsverminderung 
zwischen  den  Knochen-Molekülen  gemein ;  in  jeder  andern 
Hinsicht  unterscheiden  sie  sich  gänzlich  von  der  Osteoporose. 
Da  sie  wesentlich  durch  einen  Substanzverlust  und  durch 
Entziehung  der  phosphorsäuren  Kalkerde  begründet  werden, 
so  tragen  sie  keineswegs  das  Gepräge  jener  bezeichneten 
expansiven  Thätigkeit  der  Osteoporose,  und  bieten  durch- 
aus nicht  die  die  letztere  charakterisirende  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Geschwulst  dar.  Die  letztere  nähert  sich  im 
Gegentheile  in  mancher  Hinsicht  der  Krankheit,  die  der 
Gegenstand  des  folgenden  Artikels  seyn  wird. 


Dritter    Artikel, 


Von  der  Osteosponglose,  gemeinhin  Spina  ventosa  genannt, 

§  68'9,    Die   Schriftsteller   sind   nicht  einig    über   das, 
was  n^au  unter  Spina  ventosa  (Winddorn)  verstehen 
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ÄoII.     J.  L.  Petit^,  welcher  die  Spina  ventosa  als   eine 
anssergevvohnliche   Krankheit   betrachtet^    sieht  darin  bald 
eine  besondere  Exostose,   bald  eine  Erweichung    oder  eine 
Auflösung  der  Knochen,    bald   eine  Caries,   bald  eine  Art 
von  Wurmfrass,  die  oft  von  Atrophie  und  manchmal  vom 
Absterben   der  Glieder   begleitet   ist.      JVach   Boerhave^ 
ist  es   eine  Krankheit ,    in  welcher   der  Knochen   bei   den 
Ansätzen  (epiphyses)  in  Verclerbniss  übergeht,    und  zwar 
wo  die  Corruption  im  Mark  beginnt  und  von  Innen  nach 
Aussen  fortschreitet ,    was   das  Umgekehrte  von  der  Caries 
ist,    welche   in   der  Beinhaut   anfängt   und  von  dort  in  die 
Knochensubstanz  selbst  dringt.    Augustin^  beschreibt  die 
Spina   ventosa   als   eine  innere  Entzündung,   begleitet  von 
partieller  oder  totaler  Knochen-Anschwellung,  von  fürchter- 
lichen   Schmerzen    und   Geschwulst   der    weichen   Theile 
eine  Anschwellung,    die   nur  selten   in  fistulöse  Ülceration 
oder    in    offne    Caries    entartet,    soridern   in   welcher    der 
Knochen  sammt  den  ihn  bedeckenden  ^Veichgebilden  eine 
harte,  ungleiche,  manchmal  monströse  Masse  bildet,  worin 
die  ursprüngliche  Textur  durchaus  alterirt  wurde,  V  o  i  g  t  e  1  ''■ 
findet  ebenfalls  das  Wesen  der  Spina  ventosa  in  einer  Ge- 
schwulst des  Knochens,  die  bald  als  Folge  der  Hypertrophie 
bald  als  Auflockerung  des  Knochengewebes  erscheint.    Im 
erstem   Falle    wiird    der    Knochen    schwer,    seine    äussere 
Oberfläche    mit    rauhen   Erhabenheiten    besäet    und    seine 
Markhohle  ossifizirt;    im   zweiten  Falle  wird  der  Knochen 
zelligt,  sehr  aufgeti^ieben  und  geht  leicht  in  Eiterung  über. 
Nach  Boyer^    ist   die  Spina   ventosa  eine  Krankheit  der 
cylindrischen  Knochen,  in  welcher  die  Wände  der  Mark- 
hohle  langsam,  allmählig  und  manchmal  ungeheuer  ausge- 
dehnt  werden,    während   sie   zugleich   äusserst   dünn   und 


•)  Tralte  des  mal.  des  os  ;  edit.  1785,  tom.  2-  p.  267« 

*)  Van  Swieten,    Cömmeiit.  in  H.  Boerh.    apliorism. ;    tom.  i 

p.  QI7  —  <)2o,  in  fine  §  526. 
*)  De   Spina  ventosa.    Hai.  1797;  §  4. 
*)  Handbuch  der  path.    Anat.;   tom.   i.  p.  145-- 147. 
*)  Traite  des  malad,   chirurg.j    tom.  3.  p.  569. 
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so^^ar  an  mehreren  Stellen  durchbohrt  sind,  oder  Ihr  Ge-** 
webe  sehr  auffallend  aufgelockert  ist ;  eine  Krankheit,  deren 
primitiver  Sitz  die  Markhohle  zu  sejn  scheint.  Beclard  *, 
der  dieser  Beschreibung  beistimmt,  lässt  die  beträchtliche 
Entwicklung  des  Knochen  von  einer  ausserordentlichen 
Wucherung  der  Markhaut  abhängen,  welche  bei  Erwachsenen 
bald  in  eine  carcinomatose  Entartung ,  in  einen  wahren 
weichen  Krebs ,  bald  in  eine  fibröse  und  knorplige  Ge- 
schwulst umgewandelt  wird,  während  bei  Kindern  der 
Knochen  in  seiner  Mitte  anschwelle  und  eine  rothe  sehr 
gefässreiche  Substanz  von  unbestimmter  Natur  enthalte, 
Astley  Co o per-  betrachtet  das  Osteosarkom  und  die 
Spina  ventosa  als  Varietäten  einer  und  derselben  Krank- 
heit, Welcher  er  den  Namen:  schwammige  Exostose 
der  Markhaut  gibt.  Otto  hält  die  Spina  ventosa  für 
eine  Art  von  innerer  Caries  mit  Aufschwellung  und  Auf- 
lockerung des  kranken  Knochens  und  bisweilen  mit  Ab- 
lagerung von  Kalkerde  in  Gestalt  von  Spitzen  oder  Dornen 
verbunden* 

Man  sieht  also ,  dass  diese  Schriftsteller  nur  über  einen 
Punkt,  nämlich  den  der  Knochenanschwellung  einig  sind. 

Um  über  die  Natur  und  das  Wesen  ditser  Krankheit 
Licht  zu  verbreiten,  müssen  wir,  mit  besonderem  Hinblick 
auf  die  anatomischen  Untersuchungen,  nicht  nur  die  Krank- 
heit in  ihren  verschiedenen  Perioden  verfolgen,  sondern 
auch  ihre  Entwicklung  in  jedem  der  Theile,  woraus  die 
Knochen  bestehen,  aufmerksam  betrachten.  Gestützt  auf 
diese  Untersuchungen,  nehme  ich  eine  centrale,  eine 
corticale,  eine  supracorticale  und  eine  totale  Spina 
ventosa  an,  je  nachdem  die  Krankheit  des  Knochens  ur- 
sprünglich die  Markhöhle,  die  compakte  Substanz,  das 
Periosteum  oder  alle  diese  Theile  zugleich  befällt.  Erst 
nachdem   wir  diese  anatomischen  Vorkommnisse   erkannt 


*)  Elem.  d'anat.  gener.,  p.  i8l. 

*)  Dict.  de  med.  en  21  volumes;  art.  Spina  ventosa. 

*)  Lehrb.  der  pathol.  Anat.;  Bd.  i.  S.  143. 
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haben  werden j  können  wir  es  versuchen,  den  wahren 
Charakter  der  Spina  ventosa  zu  bestimmen.  Ich  mache 
also  den  Anfang  mit  der  corticalen  Spina  ventosa. 

§  690^    Bei  der  corticalen  Spina  ventosa  ist  die  compakte 

Substanz  eines  Röhrenknochens  allein  krankhaft  ergriffen. 

Diese  schwillt  sowohl  in  der  ganzen  Länge  des  Knochens 

als  an  einzelnen  Stellen  desselben  an.     Dieses  Aufschwellen 

wird  einerseits  durch  die   Auflockerung  des  Gewebes  und 

anderseits  durch  eine  übermässige  Ernährung  bedingt.     Es 

bilden  sich  Zellen  in  der  compakten  Substanz  des  Knochens, 

der,  obgleich  aufgelockert^  dennoch  im  Gewichte  zunimmt. 

"Wie  sehr  auch  die  Knochengeschwulst  zunehmen  mag,  so 

erleidet  doch  die  Markhohle  keine  Veränderung  und  behält 

ihre  natürlichen  Dimensionen. 

Diese  Geschwulst  der  Rindensubstanz  des  Knochfens  hat 
zwei   Perioden:    in   der    ersten    beschränkt  sich   die  Ver- 
änderung auf  das  blosse  so  eben  beschriebene  Aufgetrieben- 
Sejn;    der  Knochen  ^   obgleich  in  Schwammgewebe  umge- 
gjewandelt,  ist  dennoch  schwerer;  die  Zellen  sind  mit  einer 
bald  markigten,  bald  halbfleischartigen^  gelbrothlichen  Sub- 
stanz angefüllt;    die  umgebenden  weichen  Theile  sind  un- 
versehrt ^    aber    das    Periosteum   ist  dick,     obgleich    nicht 
injicirt;     die    Oberfläche    des    Knochens    ist   ungleich    und 
höckerige  mit  rauhen  Erhabenheiten  und  mit  Vorsprüngen 
übersäet,   die   durch   zahlreiche  Furchen   von  einander  ge- 
trennt sind.     Uebrigens  findet  sich  weder  im  Innern  noch 
ausserlich  irgend  eine  CarieS. 

In  der  zweiten  Periode  ist  die  Gewebe -Auflockerung 
"viel  gr'osser,  der  Knochen  mehr  aufgetrieben;  seine  äussere 
Fläche  ist  netzartig  geworden  und  zeigt  unzählige  Zellen, 
und  eine  Menge  von  Poren  und  Oefihungen  von  ver- 
schiedener Grosse,  während  zugleich  hohle  Gänge  und 
Gruben  ins  Innere  der  von  zackigen  Einschnitten  und  Höhlen 
durchkreuzten  Geschwulst  dringen.  Dieses  schwammige 
Aussehen  ist  an  einem  Exemplar  unseres  Kabinets  be- 
sonders merkwürdig,  und  ich  kann  nicht  umhin,  dasselbe 
z\x  beschreiben :  es  ist  nämlich  die  rechte  Tibia  eines  Knaben. 
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Der  Knochen  ist  in  «einer  untern  Hälfte  und  in  zwei 
Drittbeilen  seines  Umfangs  geschwollen.  Von  der  vordem, 
annern  und  hintern  Fläche  erhebt  sich  ein  grosses ,  von 
mannigfach  modifixirter  Knochensubstanz  gebildetes  Ge- 
wächs; auf  ihrer  äussern  Seite  ist  diese  Geschwulst  porös 
und  netzartig  und  im  Kleinen  den  Bienen-Zellen  ähnelnd; 
der  vordere  und  innere  Theil  der  Geschwulst  bietet  gleich- 
sam vertikal  liegtnde  Faserbündel ,  wovon  jedes  aus  einer 
um  ihre  eigene  Achse  gerollten  Lamelle  gebildet  ist^  fast 
nach  Art  der  sogenannten  Walzenschnecken,  Diese  Her- 
vorr^gungen  werden  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Furchen 
von  einander  getrennt.  Um  die  Geschwulst  herum  bemerkt 
man  gegen  zehn  warzenförmige  Erhabenheiten,  welche  ia 
der  nämlichen  Richtung  liegen ;  die  mehr  oder  minder 
tiefen  Furchen ,  die  sie  von  einander  trennen  ^  nehmen  Blut- 
gefässe auf.  Am  obern  Theil  ihrer  vordem  und  hintern 
Fläche  befinden  sich  drei  Oeffnungen  von  der  Weite^  dass 
man  eine  Schreibfeder  hineinführen  kann*  Diese  ganze 
Geschwulst  scheint  aus  einer  Auflockerung  ^  die  zugleich 
mit  Substanzzunahme  der  Knochenwandüngen  verbunden 
war^  hervorgegangen  zu  seyn.  Die  Markhohle  ist  in  ihren 
Dimensionen  nirgends  verändert.  Das  Innere  oder  die 
Masse  der  Geschwulst  ist  überall  netzartig  und  gleich- 
förmig. 

Bisweilen  erzeugt  die  Corticalsubstan:^  de^  Knochens! 
während  ihrer  Auflockerung  breite ,  durch  unvollkommene 
Scheidewände  getrennte  Zellen^  welche  mit  einer  mehr  oder 
minder  weichen ,  mehr  oder  minder  fleischigen  und 
am  häufigsten  dem  Ljmph- Drüsengewebe  ähnlichen  Sub- 
stanz angefüllt  sind.  Ist  diese  Substanz  durch  Maceration 
zerstört  Avorden,  so  erscheint  der  Knochen  wie  mit  Spitzen 
und  Dornen  besetzt  und  in  seiner  ganzen  Peripherie  zackig 
und  gleichsam  ausgeschnitten.  Diess  gewahrt  man  sehr 
genau  an  einer  andern  Tibia  unseres  Museums,  an  welcher 
die  von  der  compakten  Röhrensubstanz  ausgehenden  Zacken 
und  Spitzen  als  unvollständige  Scheidewände  an  einer  von 
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der  Osteoporose  behafteten  oberflächlichen  Knochensch?,chte 
zusammentrefien. 

Sind  neben  einander  liegende  Knochen  mit  der  Spina 
Ventosa  behaftet,  so  sieht  man  sie  häufig  sich  vereinigen 
und  mit  einander  verschmelzen.  Wir  besitzen  mehrere 
Exemplare  dieses  Falles  ^  woran  man  bemerkt  ^  dass  die 
beiden  Knochen  des  Unterschenkels  an  einem  ihrer  Enden, 
namentlich  am  untern^  in  eine  einzige  spongiöse  Masse  ver- 
schmolzen sind. 

ö  691.     Die  Spina   ventosa   supracorticalis    besteht  in 
einer  Knochenmasse,  die  mehr  oder  aiinder  von  derNormal- 
form  abweicht,  und,  mehr  oder  minder  den  Knochen  ad- 
härirend,  aus  unregelmässigen,  bald  warzenförmigen,   bald 
schwammartigen   und    bald   tropfsleinfÖrmigen    Gewächsen 
gebildet  ist.   Indem  diese  Alterorganisationen  sich  um  einen 
Knochen  herum  entwickeln,  geben  sie  demselben  zuweilen 
ein  ausserordentliches  Volumen.  Sie  bilden  sich  am  häufig- 
sten um  Knochenbrüche  herum,   und  man   könnte  sie  in 
diesen  Fällen  als  Ringe  betrachten,   welche  die  umsichtige 
Natur   um    die  Bruchenden  herum   wirft,    um   sie  in  Be- 
rührung zu  erhalten,  zumal  wenn  sie  nicht  nahe  genug  zu- 
sammenstiessen.      Ich    habe  Exemplare    vor   mir,    woran 
diese   sehr  auffällende   Beschailenheit   tropfsteinartige  Aus- 
wüchse  darstellt.     Eine  Spina  ventosa  supracorticalis,    die 
wohl  eine   der  yoUständigsten  sejn  dürfte,    hat  Houstet 
in  seinem  Aufsatze  über  die  Exostosen    der   cylindrischen 
Knochen"^  beschrieben.    Eine  andere  Geschwulst  von  der- 
selben Gattung  umgab  die  mangelhaft  vereinigten  Fragmente 
eines  gebrochenen  Femurs  etwas  über  dem  mittlem  Theile. 
Diese  sehr  beträchtliche  Geschwulst  war  aus  einer  auf  dem 
Femur  blos  aufliegenden  Knochenmaterie  gebildet,  welche 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  besonders  an  der  innern 
Knochenfläche  eine  weite  Hohle  darbot,   deren  weisse  und 
feste    Wandungen    1)   zwei   Arten    von  Knochenmaterie, 


»)  Mem.  de  facad.  roy.  de  Chirurg,  t.  8.  edit.  in  12,  p.  14« 
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nämlicli  eine  elfenbeinartige  und  mit  der  innern  Fläche  des 
Femurs  verwaclisene,  und  eine  graue^  leichte  und  schwam- 
mige; und  2)  flüssige  Materien  von  verschiedener  Farbe! 
und  von  der  Consistenz  einer  Latwerge  enthielten.  Der 
diese  Geschwulst  durchbohrende  Knochenkanal  hatte  seinen 
\Durchmesser  und  seine  natürliche  Ausdehnung  behalten 
und  seine  Wände  waren  fast  in  ihrem  Normalzustande. 

§  692.  Endlich  kommt  die  Pteiho  an  die  Spina 
ventosa  centralis^,  die  einzige,  welche  von  den  Schriftv- 
stellern  und  namentlich  von  Boy  er  unter  diesem  Namen 
beschrieben  wurde  ^.  Bei  dieser  Art  von  Wiriddorn  ent- 
fernen sich  die  Wandungen  des  KnochencjHnders  vermöge 
einer  starken  Expansion  des  Knochengewebes  eine  grosse 
Strecke  vom  Centrum  der  Markhohle  und  sind  in  Wandungen 
einer  ziemlich  regelmässigen  kuglichten  oder  spindelförmigen 
Hohle  umgewandelt;  sie  sind  von  einer  mehr  oder  minder 
beträchtlichen  Anzahl  von  Lochern  durchbohrt,  deren  Grosse 
variirt  und  deren  Ränder  abgerundet  sind.  In  andern 
Fällen  sind  die  Wandungen  des  Cylinders  auf  eine  unregel-. 
massige  Art  vom  Centrum  der  Hohle  entfernt  und  stellen 
nach  Aussen  höckerige  Erhöhungen  dar^  denen  auf  der 
entgegengesetzten  Fläche  Gruben  entsprechen.  Endlich  ist^ 
^nach  Bojer  (dessen  Beschreibung  ich  hier  entlehne),  das 
Gewebe  des  auf  diese  Weise  alterirten  Knochen  unter 
gewissen  Umständen  gleichzeitig  von  einer  knorpligen 
Schichte  umhüllt,  welche  das  Periosteum  ungleichförmig 
in  die  Höhe  hebt,  ohne  dasselbe  jedoch  zu  verändern.  In 
dieser  Knorpelschichte  entwickeln  sich  neue  Knochen- 
produkte von  unregelmässiger  und  seltsamer  Gestalt,  deren 
Substanz  von  dem  Punkte  des  alterirten  Knochens  aus 
strahlenförmig  gegen  die  Peripherie  der  Knorpelschichte  ver- 
läuft. Diese  Knochenprodukte  variiren  in  Ansehung  ihres 
Volumens  und  sind  zuweilen  so  dünn  wie  ein  Haar,  bald 
hart  und  körnig,  bald  w^eicli  und  biegsam.    Einige  stehen 


')  1.  c. 

Lobstßiri's  pathol.  Anatomie,  II.  8 
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ganz  allein  und  sind  v^om  Knochen  durch  einen  grossen 
Zwischenraum  getrennt  ^  während  andere  mit  ihm  in 
Contakt  stehen  oder  gar  verwachsen  sind;  aber  in  diesem 
Falle  unterscheidet  man  sie  leicht  durch  die  Verschiedenheit 
ihres  Korns,  ihrer  Form^  Farbe  und  ihrer  Consistenz. 

Alles,  was  hier  Bojer  hinsichtHch  der  an  der  Aussen- 
fläche  des  Knochens  sich  entwickelnden  Knochenprodukte 
spricht  5  gilt  offenbar  von  der  Spina  ventosa  supracorticafis. 
Beispiele    von    der    Spina    ventosa    centralis    wurden    von 
Daubenton  unter  dem  Namen  der  falschen  Ankylose 
des   rechten   Schenkels  mit  dem   Hüftbeine*   be- 
schrieben   und     abgebildet.      Dieser    Naturforscher    spricht 
übrigens  von  einer  zwei  und  einen  halben  Schuh  im  Um- 
fang messenden  Geschwulst,   welche,    eine   Knochenkapsel 
darstellend,   vom   untern  Theile  des  Fcmurs  bis   über   die 
Gelenkhohle  sich  erstreckte  und  an  ihrer  äusseren  Oberfläche 
Ungleichheiten,  Locher  und  Eindrücke  zeigte,  während  die 
innere  Protuberanzen  und  Hohlen  darbot.     Nur  der  untere 
und    obere   Theil    des    Femurs    waren    unversehrt;     alles 
Uebrige   war  in  eine  hohle  Geschwulst  von   der  so  eben 
beschriebenen    Beschaffenheit    umgewaridelt.     Ein    anderes 
von  Daubenton^    beschriebenes    Femur   ist    an   seinem 
untern  Ende    mit   einer  Spina   ventosa   centralis    behaftet. 
Die  Wandungen  des  erweiterten  Knochens  sind  so   dünn , 
dass  man  hindurchsehen  kann.    Dieses  Exemplar  ist  um  so 
bemerkenswerther,  da  die  Spina  ventosa  selten  die  Gelenk- 
enden der  Knochen  ergreift.     Indess  finde  ich  hievon  ein 
zweites  Beispiel  im  Werke  von  Trioen^. 

§  693.  Endlich  gibt  es  eine  Spina  ventosa  totalis^ 
nämlich  eine  solche,  "wo  die  Geschwulst  des  Knochens  be- 
dingt ist:  I)  von  der  Erweiterung  der  Maikhbhle,  2)  von 
der  Anschwellung  der  Wandungen  seines  Cjlinders,  3)  von 


^)  Hist.   nat.  gen,  et  part.    avec   la  description  du  cabinet   du     ^ 

Roi;  I.  t.  pag.  107,  pl.  3.  fig.  1,2,  3- 
•)  Dasselbe  Werk  5  p.  93,  pl.  2.  fig.  4,  5. 
')  Observ.  med.  chir.  fascic. ,  tab.  7. 
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der  Inkrustation  der  äussern  Oberfläche  diesei-  Wandungen 
difrch  eine  neue  Knochensubstanz.  Mit  andern  Worten, 
es  gibt  zugleich  eine  Spina  ventosa  centralis ,  corticalis  und 
supracorticalis.  Dieser  Fall  stellt  sich  oft  an  den  Knochen 
der  Mittelhand  und  des  Mittelfusses  und  an  den  Gliedern 
der  Finger  und  cter  Zehen  dar.  Man  findet  jedoch  selten 
die  compakteSübstatiZj  welche  die  Wandungen  desKnochen- 
cjlinde^^s  bildet ,  elfenbeinartig  und  harter  als  gewohnlich; 
sie  ist  im  Gegentheile  aufgelockert  und  schwammiger. 

^  694.  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die 
Spina  ventosa  eine  Knochenkrankheit  ist,  in  welcher  die 
Geschwulst  sowohl  von  einer  Massenvermehrung,  als  von 
einer  Gewebe -Auflockerung  zugleich  bedingt  wird.  Denn 
sie  ist  nicht  eine  blosse  Auflockerung  oder  Osteoporose^ 
indem  der  Knochen  schwerer  wird  als  vorher,  eben  so 
wenig  besteht  sie  in  einer  blossen  Vermehrung  ihrer  Dichtig- 
keit, indem  ihr  Gewebe  unzählige  Zellen  darbietet.  Viel- 
mehr ereignet  sich  biet*  etwas  Aehnliches.,  wie  bei  dem 
Uterus  während  der  Schwangerschaft,  es  findet  zugleich 
eine  erhöhte  Ernährungsthätigkeit,  eine  Auflockerung  und 
wenn  die  Spina  ventosa  eine  centrale  ist,  eine  Erweiterung 
( dilatation )  Statt.  In  diesem  letztern  Falle  beginnt  die 
Krankheit  in  der  Markhohle.  Die  W^andungen  des  Knochen- 
cjlinders ,  obgleich  an  gewissen  Stellen  dünn ,  sind  an 
andern  dick  und  von  mehr  oder  minder  grossen  Löchern 
durchbohrt,  welche  eben  so  wie  die  Centralhöhle  mit  ver- 
schiedenen, bald  gallertigen,  bald  fleischigen  und  bald 
knöchernen  Substanzen  angefüllt  sind.  Zuweilen  hat  maii 
darin  mit  Gas  gefüllte  Räume  gefunden.  Bei  der  Spina 
ventosa  corticahs  ist  der  Sitz  der  Krankheit  in  der  compakteti 
Substanz^  welche  die  Wandungen  des  Knochencylinders 
bildet.  Diese  Substanz  schwillt  auf,  wird  schwammig  und 
zugleich  hypertrophisch  wuchernd.  Aber  hier  konnte  dia 
Krankheit  in  ihrer  Entwicklung  einen  verschiedenen  Vor- 
lauf verfolgen  •  bald  begann  sie  nämlich  mit  der  Gewebe- 
Auflockerung,  aufweiche  die  erhöhte  Ernährungsthätigkeit 
(Surnutrition)  unmittelbar  folgte;    bald   aber   fing  sie  tnii 

8  * 
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d^r  Osteosklerose  an  und  es  bildeten  sich  später  Zellen  in 
der  compakten  Masse.  Endlich  geht  bei  der  Spina  ventosa 
supracorticalis  die  Entwicklung  der  Krankheit  vom  Perio- 
jSteum,  so  wie  von  den  ihm  unmittelbar  benachbarten 
"Weich gebilden  aus.  Den  ursprünglichen  Knochen  um- 
geben Ringe  und  Kapseln ,  die~  auSj  Knochensubstanz  ge- 
bildet und  mit  ihm  mehr  oder  minder  innig  verbunden  sind. 

§  695.  Somit  wäre  also  die  Spina  ventosa  nichts 
anders  als  eine  Hyperostose^  welche  vorzüglich  den  mittlem 
Theil  der  Röhrenknochen  befällt;  sie  ist  das  Resultat  eines 
abnormen  Ernährungsprozesses  ^  vermöge  dessen  eine  neue 
Knochenmaterie  sich  zur  alten  und  ursprünglichen  hiuzu- 
gesellt ,  während  zugleich  in  den  Zellen  und  in  der  grossen 
Knochenhöhle  neue  Substanzen  sich  hervorbilden,  die  mit 
den  ursprünglichen  gleichartig  (analogues)  oder  ungleich- 
artig ( heterologues )  seyn  können.  Da  endlich  das  von 
der  Spina  ventosa  ergriffene  Knochenstück  einem  Schwamm 
gleicht^  so  glaubte  ich  dieser  Alteration  den  Namen:  Osteo- 
spongiose  geben  zu  können,  ein  Ausdruck,  der  mir 
bezeichnender  scheint y'J  als  der  Name:  Spina  ventosa  r  den 
i^hases  und  Avicenna  eingeführt,  und  der  in  ihrer 
Sprache  durch  Rihh  Alschukhah  ausgedrückt  wird, 
was  die  Philologen  durch  venti  Spina,  oder  Spinae  vento- 
sitas  (Winddorn)  übersetzt  haben.  Zum  Verständniss  dieser 
Etymologie  muss  man  wissen,  dass  die  Araber  alle  Ge- 
schwülste als  Wirkung  eines  bösartigen  Hauches 
(souffle  malin)  erklärten,  wodurch  die  natürliche  Knochen- 
töhle  erweitert  werden  könne.  Zu  diesem  Begriffe  fügten 
sie  den  eines  Dornes  hinzu,  um  den  heftigen  Schmerz 
ÄU  bezeichnen,  den  die  Kranken  empfinden  und  welcher 
demjenigen  gleicht,  den  ein  ins  Fleisch  und  in  den  Knochen 
eingebohrter  Dorn  verursachen  würde.  Diess  ist  der  Ur- 
sprung des  noch  üblichen  Ausdrucks :  Spina  ventosa.  Dieser 
Name  wurde  bereits  von  Marcus  Aurelius  Severinus 
gerügt,  der  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Krankheit 
ausschliesslich  bei  Kindern  vorkomme  und  immer  ihren  Sitz 
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um  die  Gelenke  herum  habe,''sie  darum  Paedarthrocace* 
geheissen  hat.  Heut  zu  Tage  ist  es  bekannt,  dass  die  von 
diesem  Schriftsteller  beschriebene  Krankheit  nichts  anderes 
ist,  als  die  bei  der  Rhachitis  vorkommende  Anschwellung 
der  Gelenkenden,  welche  Theile  bei  der  wahren  Spina 
ventosa  nur  selten  ergrifFeu  werden.  Auch  bleiben,  wie 
Boy  er  richtig  bemerkt,  die  Bewegungen  in  den  der 
Krankheit  zunächst  liegenden  Gelenken  lange  Zeit  hindurch 
unbeeinträchtigt.  **' 

§  696.  Obgleich  die  Spin^  ventosa  die  Röhrenknochen 
der  Gliedmassen  vorzugsweise  befällt,  so  gebort  sie  ihnen 
doch  nicht  ausschliesslich  an.  So  besitzen  wir  Rippen,  die 
auf  einer  grossen  Strecke  diese  krankhafte  Metamorphose 
zeigen.  Bei  der  Spina  ventosa  totalis  der  Rippen  sind 
manche  durch  und  durch  von  mehr  oder  minder  breiten 
Löchern  durchbohrt,  welche  im  frischen  Zustande  von  einer 
sarkomatosen  Substanz  angefüllt  sind.  Sandifort  be- 
schrieb unter  dem  Namen  Caries  einen  Fall  dieser  Art, 
ohne  jedoch  auf  die  Geschwulst,  wovon  der  Knochen  zu 
gleicher  Zeit  ergriffen  war,  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch  die 
Wirbel  boten  schon  Beispiele  von  Spina  ventosa  corticalis^ 
dar,  die  folglich  keinen  Druck  auf  das  Rückenmark  aus- 
übte. Ein  Beispiel  dieser  Art  finde  ich  in  dem  oft  ange-? 
führten  Werke  Sandifort's  ^. 

Auch  die  Schädelknochen  sind  von  dieser  Alteration 
nicht  verschont.  Unsere  Sammlung  enthält  einige  Exemplare 
von  Spina  ventosa,  sowohl  von  der  corticalen  als  totalen* 
Die  erstem,  durch  krebshaften  Beinfrass  veranlasst,  nehmen 
den  Umkreis  dieser  carios  entarteten  Stellen  ein  und  haben 
wirklich  das  Ansehen  einer  schaumartigen  Knochenauf*- 
lockerung.  Die  andern,  zugleich  mit  Marksarkomen  der 
Dura-Mater  beobachtet,  sind  vielleicht  häufiger  die  Ursache 
als  die  Wirkung  dieser  letztern  Krankheit,     Wenn  m^n 


})  Von  naig,  Kind,  Knabe  und  aQ&QOV,  Glied. 

2)  Mus.  anait.;Jah.jg^jil^,    6,  7. 

i)  pl.  59  u.  60 "bcsclivieben; unter  dem  Namen:  'Osleosteatom, 
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dieselben  durch  Maceration  von  allen  Weichtheilen  befreit, 
so  stellen  diese  Knochen  eine  auffallend  ungleiche,  von 
unzähligen  zackigen  Einschnitten ,  Spitzen  und  mehr  oder 
wreniger  unregelniässigen  Lochern  besetzte  Oberfläche  dar. 
Diese  Locher  dringen  in  den  Schädel  und  geben  diesem 
Theile  des  Kopfes  das  Ansehen  eines  Seh  warn  mes  mit 
grossen  Zellen  und  zahlreichen  Einschnitten.  Um  einen 
rechten  Begriff'  von  der  Spina  ventosa  cranii  zu  bekommen, 
betrachte  man  die  Abbildung  eines  Falles  von  Caries  i,  den 
ein  englischer  Arzt  beobachtet*  hat.  Ein  Exemplar  unseres 
Kabinets  stellt  die  nämliche  Krankheit  dar ,  die  aber  noch 
nicht  in  demselben  Grade  vorgerückt  ist.  Am  Seitenwand- 
bein  und  an  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins  eines  sieben- 
jährigen Knabens  hatte  sich  ein  Marksarkom  entwickelt, 
^velches  vermittelst  eines  dreiwinklichten ,  mit  zerrissenen 
Rändern  versehenen  Loches  mit  fungosen  Auswüchsen 
der  Dura -Mater  communicirle.  Die  Untersuchung  der 
kranken  Knochen  zeigte,  dass  die  Diploe  aufgelockert  war 
und  ein  Gewebe  mit  grossem  Maschen  darbot,  als  diess  im 
natürlichen  Zustand  der  Fall  ist.  Die  äussere  Tafel  war 
mit  einer  Knochenschichte  inkrustirt,  die,  mit  dem  Ver-;- 
gr'osserungsglase  betrachtet,  einen  regelmässigen,  den  Kno- 
chenfasern des  Embryonenschädels  ähnlichen  Anblick  dar- 
bot. Diese  zum  Theil  gerade,  zum  Theil  krumm  laufende 
Fasern  waren  durch  Furchen  getrennt,  die  im  gesunden 
Zustande  walirscheinlich  Gefässverzweigungen  beherbergten« 

Uebrigens  besitzen  wir  noch  eine  Spina  ventosa  centralis 
des  Zizenfortsatzes.  Die  Zellen  desselben  sind  bedeutend 
erweitert,  und  geben  ihm  das  doppelte  Volumen  yon  dem, 
den  dieser  Fortsatz  im  natürlichen  Zustande  hat.  Wir 
sahen  den  Augenhohlentheil  des  Stirnbeins  und  die  Nasen- 
gruben in  Folge  des  Gesichtskrebses  durch  die  Ausdehnung 
(der  Sinus  frontales  und  der  Siebbeinszellen  auffallend  aut- 
geschwollen,   und  dieselben   in  kleine   den  Lochern   eines 
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groben  Schwammes  ähnliche  Hohlen  umgewandelt.  End- 
lich hat  Bordenave  eine  Spina  ventosa  centralis  des 
Unterkiefers  ^  beobachtet  und  mit  Erfolg  behandelt. 

S  697.     Die  Spina  ventosa,   die  wir  bisher  in  ihrem 
einfachen  Zustande  betrachtet  haben,   kommt  oft  in  Ver- 
bindung mit  dem  Beinfrass  vor.     Diese  Coexistenz  hängt 
nach  Bojer  mit  unbekannten  und  ohne  Zweifel  zufälligen 
Ursachen  zusammen.      Der   schlechtweg    cariose  Knochen 
bietet  nur  einen  Substanzverlust  durch  Erosion  dar;    ist  er 
aber  zugleich    in    seinem    ganzen    innern    Gewebe   aufge- 
schwollen, ist  seine  compakte  Substanz  in  eine  netzförmige 
umgewandelt  und   seine   äussere  Oberfläche  ungleich   und 
mit  mannigfach  gestalteten  Gewächsen  besäet,  und  hat  sich 
zum  ursprünglichen  Knochengewebe  noch  ein  neues  hinzu- 
'  gesellt,    so   sind    Caries  und  Spina   ventosa   zugleich    vor- 
handen,     Beispiele    dieser    Complikation    kommen    häufig 
vor.     Ich  will  nur  den  Fall  von  einem  Skelett  anführen, 
dessen   Röhrenknochen    der   Gliedmassen,    mit   Ausnahme 
der  Hände  und   Füsse  mit   diesen  beiden  Krankheiten  be- 
haftet sind.    Ich  habe  bereits  einen  Fall  angeführt,  wo  bei 
der    krebsigen    Caries    des    Schädels    die    Umgebung    der 
Erosion  häufig  mit  einer  ganz  eigens  gestalteten  und  einem 
Knochenschaum    ähnlichen    Spina    veptosa    corticalis    um- 
gränzt  war. 

$  698.  Die  weichen  Theile,  welche  den  kranken 
Knochen  umgeben,  nehmen  immer,  wenn  Complikation 
mit  Caries  vorhanden  ist,  an  der  Krankheit  Antheil;  sie 
entzünden  sich  alsdann  und  verschwären;  die  Geschwüre 
werden  fistulös  und  liefern  einen  serösen  und  blutigen 
Eiter.  Die  eingeführte  Sonde  dringt  manchmal  ins  Innere 
des  Knochens,  welcher  mit  eifiem  sarkomatösen  Gewebe 
erfüllt  ist.  Ist  die  Spina  ventosa  nicht  vom  Beinfrass  be- 
gleitet, so  findet  man,  wenn  die  Knochenanichwellung  sehr 
beträchtlich  ist,   die  Muskeln  in  einem  ausgespannten  und 


*)  Mem,  de  TAcad.  roy.  de  chirurg.,  t.  4,  edit.  in  12,  p.  123, 
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njanchmal  auffallend  verliäiteten  Zustande.  Ist  z.  B.  die 
Krankheit  am  Femur^  so  sind  der  Muse,  cruralis,  der 
Vastus  internus  und  externus^  der  Triceps  adductor  und 
der  kleine  Kopf  des  Biceps  auf  der  Geschwulst  gänzlich 
verschwunden  und  in  ein  speckige^  Gewebe  oder  in  eine 
halbknorplige  Substanz  umgewandelt.  Der  Muse,  semi- 
tendinosus,  semimembranaceus  ^  gracilis  und  sartorius , 
welche  nach  einer  der  Seiten  der  Geschwulst  stark  ange- 
spannt sind  5  behalten  ihre  normale  Struktur.  Das  Inter- 
i/iuscularzellgewebe  ist  mit  den  den  Schenkel  unmittelbar 
umgebenden  Muskeln  verschmolzen  und  in  diese  degenerirt. 
Das  Fettgewebe  unter  der  Haut  ist  blätterig  geworden  und 
die  Haut  dünn  und  glänzend.  Nimmt  die  Krankheit  die 
Tibia  ein^  so  ist  die  Haut,  welche  die  vordere  Fläche 
dieses  Knochens  bedekt^  ganz  innig  mit  dem  letztern  ver- 
wachsen; sie  wird  manchmal  bräunlich.  Die  in  die  Muskel- 
masse eindringenden  Nerven  bieten  keine  Strukturver- 
änderung dar;  sie  sind  jedoch  von  den  übrigen  weichen 
Theilen  schwer  zu  unterscheiden  und  gleichsam  mit  ihnen 
verschmolzen.  -Diq  Arterien  und  Venen  sind  gewöhnlich 
unverändert. 

§  699.  Die  wahre  Spina  ventosa  ist  niemals  angebogen; 
aber  sie  befällt  ein  jedes  Lebensalter  und  bietet  nach 
Boy  er  in  dieser  Hinsicht  eine  auffallende  Verschiedenheit 
dar 5  was  denn  auch  zu  ihrer  Unterscheidung  in  zwei 
Gattungen  Vei;anlassung  gab. 

'  Bis  zu  den  Jahren  der  Mannbarkelt  befällt  die  Spina 
ventosa  die  Knochen  der  Mittelhand ;,  des  Mittelfusses  und 
die  Phalangen.  Sie  ist  alsdann  unläugbarscrophulös^  hat 
ihre  Vorboten,  entwickelt  sich,  besteht  lange  Zeit  ohne 
Schmerzen  oder  doch  nur  mit  mitfelmässigenj  und  endet 
häufig  durch  Nekrose  eines  Theils  des  affizirten  Knochens. 
Diess  ist  die  prstere  Gattung. 

.^  Die  zweite^  die  zwar  seltener  aber  bedenklicher  ist, 
befällt  vorzüglich  Erwachsene,  entwickelt  sich  an  den 
Extremhäten  der  Jlohrenknochen ,  am  Oberarm ,  an  den 
ICnoclien  des  Vorderarms ,    am  Femur  und  an    der  Tibia; 
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öfter  gellen  ihr  heftige ,  andauernde  Schmerzen  vorher,  die 
die  Kranken  mit  einem  Dornstich  verii^leichen ,  und  der 
ihrer  Angabe  zufolge  in  die  Tiefe  der  Gh'eder  eindringt. 

jj  700.  Da  die  Spina  ventosa  der  höchste  Grad  der 
Hyperostose  ist^  so  kann  man  die  Osteoskk^rose  und  Osteo- 
porose ^  wovon  in  den  vorhergelienden  Artikeln  die  Rede 
WcU'j  als  Abstufungen  der  Krankheit  betrachten,  obgleich 
sie  oft  das  i>;anze  Leben  hindurch  stationär  bleiben.  AVie 
dem  immer  sej,  Alles  ist  bei  diesen  drei  Affektionen  von 
einer  übermässigen  Ernährung ,  von  einer  oft  durch  unbe- 
kannte Ursachen  veranlasstenNormabw^eichung  der  plastischen 
Kraft  bedingt.  Ich  läugne  nicht ^  dass  die  Entzündung  eino 
dieser  Ursachen  seyn  k(3nne;  aber  sie  spielt  offenbar  nur 
eine  sekundäre  Rolle  und  wir  müssen  daher  nothwendig 
mit  unseren  Untersuchungen  weiter  gehen.  Alles  was  wir 
'über  die  Pathogenie  der  Spina  ventosa  wissen^  ist,  dass 
ein  Krankheitsprinzip,  %,  B.  das  syphilitische,  das  krebsige 
zuerst  auf  die  Nervensphäre  der  Knochen  wirkt  und  dass 
diese  ihrer  Seits  die  plastische  Thätigkeit  antreibt  und  ihr 
eine  fehlerhafte  Richtung  gibt.  Vorerst  ist  die  Ernährung 
auffallend  vermehrt;  die  Absorption  wird  ihrerseits  thätiger; 
es  bilden  sich  Zellen ,  Löcher  und  Cavit^ten ,  und  der 
Knochen  wird  zu  einer  Hohle  oder  einem  wahren  Schwamm ; 
die  Hypertrophie  stellt  sich  in  Folge  der  Sekretion  einer 
homöoplastischen  Substanz  ein ;  die  heteroplastische  Materie 
erscheint  ihrerseits,  lagert  3ich  in  die  so  eben  erwähnten 
Cavitäten  ab  und  fi^llt  sie  mehr  oder  w^eniger  aus. 

§  701.  "Wir  wollen  die  Geschichte  der  Spina  ventosa 
mit  einigen  physiologisch  -  pathologischen  Betrachtungen 
schliessen. 

Bald  ist  nämlich  diese  Krankheit  von  jenen  fürchter-* 
liehen  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Knochens  begleitet,  die 
den  Namen,  den  diese  Affektion  trägt,  vollkommen  recht-» 
fertigen.  Bald  empfinden  die  Kranken,  trotz  der  An-* 
Schwellung  und  der  ausgesprochensten  Missgestaltung,  nicht 
den  geringsten  Schmerz  und  können  sich  ihrer  Glieder 
bedienen,  als  wenn  sie  nicht  im  Miudesten  litten.     Woher 
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nun  dieser  Unterschied?  Sollten  etwa  Nervenfaden  in  einem 
Falle  in  Mitleidenschaft  gezogen  seyn  und  im  andern  nicht? 
pder    sollte    vielleicht    die    Organisationsveränderung    ver- 
schieden auf  das  Empfindungssjstem  wirken?   Keine  dieser 
Hypothesen   ist  wahrscheinlich,    und  um    sich  hievon  zu 
iibe^'zepgen  5    dürfen  wir  uns  nur  vorerst  die  verschiedenen 
von  uns  aufgestellten  Arten  der  Spina  ventosa  ins  Gedächt- 
niss  ^urücliriifpn ,  und  auf  die  Theile^  wo  diese  Krankheit 
ihren  Sitz  fiat,  unsern  Blick   werfen.     Die  Spina  ventosa, 
welche    dei^    Mittelpunkt    des    Knochens    befallt    und    die 
"Wandungen  des  Knochencyllnders  erweitert,  übt  eine  ex- 
pansive Kraft  aus,    wodurch,    nach  dem  Gesagten,    noth- 
wendig   Schmerzen  iu    den   ergriffenen   Theilen   hervorge- 
bracht   werden   müssen.       Bei    jener    Gattung   von    Spina 
yentosa^  die  im  Centraithpile  des  Kpochens  ihren  Sitz  auf- 
geschlagen,  wird   der  Markapparat  angegriffen,   der   nach 
der    einhelligen    Ansicht    der    Physiologen    das    eigentliche 
Empfindungsorgan  des  Kpochengewebes  ist.   Dagegen  bleibt 
bei   der  Spina    ventosa    corticalis   der  Markapparat   unver- 
sehrt; vielmehr  beginnt  die  Krankheit  mit  der  Osteosklerose 
der   compakten  Substanz   und  später  wird  die  letztere  auf- 
gelockert und  es  bilden  sich  mehr  oder  weniger  geräumige 
Zellen.      Da    ^ber   diese  Auflockerung  nicht  mehr  auf  ein 
Normalgewebe  wirkt,  so  verursacht  sie  nicht  den  nämlichen 
Schmerz  wie  im  entgegengesetzten  Falle.  Die  Spina  ventosa 
supracorticalis  muss  folglich,    als   eine  von   der  Markhohle 
noch  mehr  entfernte  abnorme  Metamorphose,    noch  unbe- 
deutendere Schrnerzen   verursachen  als   die  Spina    ventosa 
corticalis. 

Indess  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  ejije  so  be- 
deutende Störung  früh  oder  spät  den  gesammten  thierischen 
Haushalt  merkrich  beeinträchtige ;  selbst  dann ,  wenn  die 
Spina  ventosa  für  sich  allein  und  einfach  ist,  veranlasst  sie 
mit  der  Zeit  die  Verkümmerung  der  gesunden  Thelle; 
späterhin  erregt  dieser  Krankheitsprozess  ein  schleichendes 
Fieber  und  alhnählig  erschöpfen  sich  die  Kräfte  des  Kranken. 
Ist  die  Spina    ventosa    von  Caries   und    Geschwüren   der 
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Welchgebilde  begleitet,  so  sind  die  Zufdlle  bedenklicher j, 
der  Verlauf  der  Krankheit  rascher  und  das  Fieber  in  Folge 
der  Resorption  des  Eiterstoftes  intensiver.  Schon  die 
blossen  fürchterlichen  Schmerzen,  welche  die  Spina  ventosa 
centralis  oft  verursacht,  reichen  hin,  um  den  Gesammt- 
organismus  zu  beunruhigen  und  seine  Zerstörung  zu  be-r 
schleunigen. 


Drittes     Capitel. 


Von  den  Knochengewächsen  oder  Osteophyten. 

jj  702.  Unter  dem  Namen  Osteophyt^  verstehe 
ich  jene  Gewächse ,  die  entweder  an  der  Oberfläche  der 
Knochen  oder  um  ihre  Gelenke  herum  entstehen,  und 
deren  Form  äusserst  verschieden  ist.  Bald  bilden  sie  eine 
dünne  Schichte  von  phosphorsaurer  Kalkerde,  welche  die 
Knochen  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Ausbreitung 
incrustirt  (ausgebreitetes  Knochengewächs,  osteophjte  diffus); 
bald  sind  sie  etwas  mehr  erhaben  und  erscheinen  unter 
der  Form  einer  faserig-netzförmigen  Kruste,  oder 
in  Gestalt  von  warzenförmigen  Granulationen 
oder  von  spitzen  Splittern,  bald  erheben  sie  sich  noch 
bedeutender  und  nehmen  die  Gestalt  von  schaaligen  Blättern, 
von  Tropfstein,  von  Griffelfortsä Izen,  von  strah- 
lenförmigen Verlängerungen  und  blumenkohl- 
artigen Gewächsen  an.  Es  gibt  derlei  Gewächse,  die 
wie  ein  auf  Gelenke  abgelagerter  Callus  daselbst  die 
Synostose  hervorbringen,  während  andere  yon  unregel- 
mässiger und  seltsamer  Gestalt  (osteophytes  amorphes) 
über  die  Gelenkenden  der  Knochen  hinausragen  pnd  die- 
selben ganz  unkenntlich  machen.     Unter  den  letztern  sieht 
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man  solche,  die  um  die  Gelenke  grupplrt,  mit  demselben 
nur  locker  vereinigt  sind ,  oder  auch  nirgends  mit  den 
Knochen  zusammenhangen. 

Diese  Gewächse  müssen  von  den  Exostosen  ^  mit 
welchen  man  sie  gemeinhin  verwechselt,  unterschieden 
werden.  Ohne  von  ihrer  besondern  Form  zu  reden  j 
constiluiren  die  Osfeophyten  nicht  wie  die  Exostosen ,  ört- 
liche und  mehr  oder  weniger  runde  Anschwellungen ;  sie 
entwickelten  sich  nicht  zwischen  den  Schichten  der  compakten 
Knochensubstanz;  ihre  Oberfläche  ist  nicht  glatt ,  und  ihre 
Textur  unterscheidet  sich  iinraer  von  derjenigen  des  übrigen 
Knochens;  oft  sind  sie  mit  dem  letztern  nicht  auf  eine 
innige  AVeise  verbunden ,  und  wenn  sie  mit  ihm  ein 
Ganzes  ausmachen,  so  geschieht  diess  unter  der  Form  von 
Auswüchsen,  die  bald  mit  einem  Stiele  aufsitzen,  bald  eine 
bre;tei'e  Basis  haben,  die  vielmehr  auf  deja  Knochen  ange- 
wachsen als  mit  ihm  ein  Ganzes  auszumachen  scheinen. 
Bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Arteu  von  Osteo- 
phyten,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  werde 
ich  die  übrigen  charakteristischen  Merkmale^  die  sie  von 
den  Exostosen  unterscheiden;  angeben. 

(5  703.  Bei  dem  schuppen  artig  verb  reltieten 
Knochengewächs  (Osteopliyte  dlHus)  sieht  man  eine 
Schichte  Knochensubstanz  einen  übrigens  vollkommen  ge- 
sunden Knochen  inkrustiren.  Sehr  oft  kann  diese  nur 
leise  angewachsene  Kruste  mittelst  des  Skajpels  aufgehoben 
werden,  auch  wird  sie  durch  Maceration  oder  durch  Eln^^ 
Wirkung  des  Feuers  losgetrennt.  Manchmal  ist  jedoch  diese 
Adhärenz  viel  inniger  un4  die  Kruste  scheint  ^n  die  Oberr- 
fläche  des  Knochens  wie  angelothet;  ja  zuweilen  scheint 
sie  der  Normalsubstanz  anzugehören  und  nur  eine  Ver- 
längerung der  foscrigen  Rinden-Auflockerung  de$  Knochens 
zu  $eyn. 

Die  Farbe  des  diffusen  Knochengewächses  Ist  gewohn- 
lich die  des  Knochens  selbst,  den  sie  bedeckt.  Ein  ander- 
mal ist  sie  schwärzlich  grau  und  zuweilen  sogar  ganz 
schwarz,  was  mit  der  weissen  Farbe  des  Knochens  contrastirt. 
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Die  Consistenz  dieses  Osteophyt's  ist  die  der  schwammigen 
oder  netzartigen  Knochensubstanz  f  sein  Aussehen  gleicht 
dem  eines  Scheitelbeins  beim  Embryo ,  indem  man  eine 
Menge  von  parallel  laufenden  Längsfasern  beobachtet. 
Untersucht  man  mittelst  einer  vier  und  sechzigmal  ver- 
grossernden  Linse  ein  kleines  Stückchen  dieser  Knochen- 
^chichtCj  so  erkennt  man,  dass  die  phosphorsaure  Kalkerde 
an  seine  äussere  Oberfläche  linienartig  abgelagert  ist  und 
dass  kleine  neben  einander  liegende  Biindel  von  Knochen— 
fasern  Furchen  und  unzählige  kleine  Maschen  oder  un- 
regelmässrge  Locher  zwischen  sich  lassen.  An  ihrer  untern 
Fläche  bietet  diese  nämliche  Schichte  jene  Linear -Be- 
schaffenheit nicht  dar^  aber  man  gewahrt  eine  erstaunliche 
Menge  von^Zellen,  die^  obgleich  nnregelmässig  beschaffen, 
in  ihren  Dimensionen  wenig  variircn.  Mit  etwas  staiken 
.Vergrosserungsgläsern  betrachtet  j  tolit^  man  glauben,  eine 
Madrepore  zu  sehen, 

S  704.  Die  Knochenwüchertingen  ^  die  das  diffiisö 
Osteophjt  charakterisiren  5  scheinen  nicht  sogenannte  Ex-* 
krescenzen  des  Knochens ,  an  w^elchen  sie  angetroffen 
Werden^  zu  sejn^  denn  sie  entwickeln  sich  nicht  aus  dem- 
selben wie  eine  Efflorescenz;  sie  entfernen  nicht  die 
Rindenfasern  des  Knochens  von  einander,  um  nach  Aussen 
hervorzutreten ,  sondern  sie  sind  aller  Wahrscheinlichkeil 
nach  das  pathische  Produkt  der  abnormen  Beinhautthätig- 
Kelt^  und  gleichsam  an  die  Oberfläche,  die  das  Periosteuna 
überkleidet^  angeleimt.  Ohne  Zweifel  hat  die  Gefässthätig- 
keit  einen  grossen  Antheil  an  diesem  pathologischen  Vor- 
gang, was  um  so  eher  vermüthet  werden  dürfte^  da  die 
Longittidinal  -  Furchen,  die  Interstitien  und  kleinen  Kanäle^ 
Welche  die  Knochenfäsern  von  einander  trennen^  selber  in 
der  Richtung  dieser  Gefässe  vedaiifen. 

S  705.  Die  so  eben  beschriebene  Krankheit  WHrde 
von   mehreren  Schriftstellern   beobachtet,     Ackermann.^ 


*)  üeber  die  Kretinen ;  S.  73. 
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%ar  der  Erste,  der  von  ihr  gesprochen^   er  betrachtet  jene 
Knochen  -  Lamelle  als  ein  Symptom  der  Rhachitis  und  als 
das   Resultat    einer    Verknbcherung    des    Zellgewebes    der 
Beinhant.     Delpech^    hält  sie   für   eine  besondere  Form 
von   oberflächlicher  Exostose^   die  auf  deii    ursprüno-liclien 
Knochen  sich   festsetzt  und  von  letzterem  vorzüghch  durch 
die  Textur   sich   unterscheidet.      Die  anatomischen  Unter- 
suchungen,   fügt    dieser  Schriftsteller    hinzu  ^    zeigen,    dass 
eine  Knochen -Lamelle  mehr  oder  weniger  an  die  äussere 
Oberfläche    des    Knochens    abgelagert    ist,     und   sich   von 
letzterem   lostrennt,    wenn  maii  ihn  durch  Maceration  er- 
weicht   oder   sie   dem    Contakt  der   athinosphärischen  Luft 
aussetzt,  Wo  rhäri  sich  alsdann   überzetigt,   dass  das  unter- 
liegende Kiiochengewebe  durchaus  gesund  ist.   H  o  w  s  h  i  p  ^ 
beobachtete  diese  Art   von  Wucherung  oftmals.     Derselbe 
traf  ^ie  auf  verschiedenen  Stellen  der  Tibia  eines  Individuums 
ähj  das  mit  sehr  schmerzhaften  Geschwülsten  behaftet  war, 
die  nur  dem  Gebrauch  des  Merkurs  wichen.    Der  englische 
Naturforscher    meint,    diese    Krankheit    äey    das    Resultat 
einer  durch   die   feinste   Lamelle    der  Beirihaüt  bethätigten 
Sekretion.     Uebrigens  kaün  sie^   wie  derselbe  bemerkt,  an 
unzähligen  Exenlplaren  des  Kabinets  deä  Hrn;  Heaveside 
Imtersucht  wetden ;    man  sieht  daselbst  zugleich  j    dass  sie 
toannigfaltigeri  Ursachen  ihren  Ursprung  verdankt,    welche 
Sowohl  in  der  einfachen  Beinhaütverletzüng  bei  Amputationen 
als   auch   in   det  Einwirkung  spezifischer   die  Nekrose   zur 
Folge  habeiider  Krankheitsstoffe  begründet  seyri  können. 

§  706.  Das  netzförmig-faserige  Osteophyt 
(Ö.  fibrillo-reticulaire)  hat  ein  verschiedenes  Aussehen^ 
je  nachdem  itiän  dasselbe  mit  tinbewalfhetem  Auge  oder 
mit  deril  Vergrösserungsglase  untersucht.  Dem  unbewaffneten 
Auge  eröcheiilt  es  unter  der  Gestalt  von  unzähligen  amianth- 
ärtigeü  Fäddiij  did  diel  Oberfläche  des  Knochens  räiihinachen; 


*)  Precis  eleiticntaire!  des  malad,  reput.  chirurg.j  t.  3.  p.  572. 
*)  Beobächti    über  den  gesund,  und  Itrankh;  Bau  der  Knochen  ; 
eti  di  Engl;  von  Ceruttii    Leipzig,  S.  61» 
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mit  dem  Vergrbsserungsglase  betrachtet  stellt  es  bald  einö 
unzählige  Menge  von  kleinen  conischen  Nadeln,  bald  ein 
Netzgewebe  dar,  das  viel  feiner  ist  als  das  dichteste 
Schwammgewebe  der  Knochen.  Ich  habe  dasselbe  an  den 
Röhrenknochen  und  an  den  breiten  Knochen  angetroffen, 
und  jedesmal  waren  diese  Knochen  mit  der  totalen  Osteo- 
sklerose behaftet,  hier  war  alsdann  die  im  vorigen  Artikel 
beschriebene  supracörticale  Osteosklerose  (§678,  Nro.  3) 
vorhanden. 

§    707.      Das     körnige     oder     warzenförmige' 
Osteophyt    (O.  granuleux  ou   verruqueux )  nimmt  bald 
die    Gestalt    gewisser    Flechten ,     bald    die    von     kleinen 
Schwämmen  oder  von    den  grossen  an  der  Zungen -Basis 
gelegenen  Wärzchen    an.      Das   flechtenartige    findet  man 
besonders  an  der  innefrn  Tafel  der  Schädelknochen  und  das 
w^arzenförtnige  um  die  Trochantereii  heriim  j  oder  vielmehr 
Um    die   beiden    Schiefen  Linien,    die    voii   der   einen   zur 
andern  jener  Erhabenheiten  gelangen.    Manchfiial  sind  diese 
"Wucherungen  isolirty  ein  andermal  steheni  sie  beisammen! 
und  sind  sogar  an  einander  gedrängt*     In  diesem  letzterö 
Falle  haben  sie  nur   eine  Richtung  und   sind  gewöhnlich 
innig    mit  den   Knochen   verwachsen ;    bisweilen  sind   sie 
mit  ihm  mittelst  eines  ligamentöseri  Gewebes  vereinigt  uW 
trennen  sich  durch  die  Maceratiori  utitei*  der  Gestalt  MGinerf 
Sesambeine   von  demselben  los.     Man  trifft  sie'  ätich  noch 
tirti  die  kranken  Gelenke  herum,   z.  B,  um  den  Kopf  des 
Obetarms,   des  Femurs,    der   Mittelhaiid-   und  Miüelfuss-' 
bei^e^  um  die  Gelenkhttgel  der  Tibia  herum,    namentlich 
bei  Arthritischen,    ferner   äni    den   Enden    der   Knochen-' 
fragrarente  bei  Schlecht  geheilten  Beinbi-üchen.    Sind  in  den 
let/tern  Fälleii  die  Wucherungen  mehf  aiisgesprochen ,   in 
der  Art,    dass  sie  sich  berühren  und  in  eine  Masse   ver- 
schmelzen^  aber  dabei  von  der  gewöhnlicheri  Te:ttur  der* 
Knochen  abweichen^    so    bilden   sie    jene  Knochen tinge^ 
welche   Duhamel   und  Fougeroux  für  wahren  Kallus 
hielten.     Sind  sie  eüdlich  noch   grösser  und   umgeben  sie 
die  Kuochenfragolente  wie  eine  unregelmäsi>ige  Masse  ^  so 
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bilden  öle  die  Spina  ventosa  supracorticälls ,  deren  Be- 
sehreibiing  wir  im  dritten  Artikel  des  vorhergehenden  Capitels 
(  S  69  i  )  lieferten. 

$  708.  T)i\s  Osteophyt  in  Gestalt  vop  spitzen 
Splittern  kommt  hauptsächlich  an  der  Basis  gewisser 
hlrnartiget*,  an  der  Oberfläche  der  breiten  Knochen  fest- 
sitzender Geschwülste  vor^  z.  B.  an  den  Ge^schwülsten  des 
Schädels,  denen  Astley  Cooper*  den  Namen:  fungbse 
Exostosen  gegeben  hal.  Niiiimt  mau  diese  Geschwülste  vor- 
sichtig weg  5  so  findet  das  Skalpel  jeden  Augenblick  durch 
eine  Unzahl  kleiner  Knochenfortsätze ,  die  bis  ins  Innere 
jener  Geschwülste  dringen,  AViderstand.  Obgleich  in  diesen 
letztem  Fällen  der  Knochen  immer  krank,  verdünnt,  an- 
gefressen und  mehr  oder  minder  zerstört  ist,  so  sind  diese 
Fortsätze  doch  nicht  als  Trümmer  desselben  zu  betrachten; 
sie  sind  vielmehr  neu  entwickelte  Knochensubstanzen ,  und 
zwar  von  ganz  anderer  Textur  als  die  des'  ursprünglichen 
Knochens.  Mit  Unrecht  hielt  sie  daher  Sandifort,  der 
sie  übrigens  bei  einer  fung(5sen  Schädelgeschwulst  genau 
beobachtete,  für  ein  Zeichen  der  Caries:  „Loca  a  carie 
plane  exesa  intrinsecus  sese  latissime  extendunt  et  reticulatim 
quasi  osseam  quodammodo  vegetationem  sistunt ;  vitrea 
lamella  non  exesa  est,  sed  in  mullas  eminentias  acutas, 
tenerrimas,  pulcherimas  exsurgit  ^.^^ 

jj  709.  Das  lamellen-  oder  plattenartige 
Osteophyt  (osteophytelamelleux  oupar  plaque s) 
wird  am  häufigsten  an  der  rauhen  Linie  des  Femurs  an- 
getrolTen.  Wir  besitzen  ein  solches,  das  an  seinem  obern 
Theile  mit  einer  neun  Linien  dicken  Basis  beginnt,  nach 
Innen  wuchert ,  sich  aber,  indem  es  eine  platte  Fläciie  an- 
nimmt, vom  Knochen  entfernt.  Diese  Knochenexkrescenz 
hat  einen  Zoll  in  ihrer  grbssten  Breite  und  drei  und  einen 
halben  Zoll  in  der  Länge;   oben  endigt   sie  sich  in  einen 


»)i)euvres  cliirurg.  trad.  franc.  t,  2.  p.  245?  HT» 
«)  Mus.  anal.}   t.  1«  p.  iSl* 
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runden  j  unten  aber  in  einen  dünnen  und  schneidenden 
Rand^  der  in  eine  scharfe  Spitze  ausartet.  Dieses  breite 
Aftergewächs  ist  von  verschiedenen  Lochern  durchbohrt 
wovon  einige  gerade  von  Vorne  nach  Hinten  gehen^  während 
andere  unter  der  Gestalt  von  Kanälen  die  Knochensubstanz 
schief  durchbohren.  Es  ist  übrigens  so  beschaffen,  dass 
zwei  Blätter  von  compakter  Substanz  ein  netzartiges  Ge- 
webe zwischen  sich  einschliessen^  wie  man  solches  an  den 
Enden  der  Röhrenknochen  findet. 

Diese  Art  von  Knochengewächsen  nimmt  manchmal 
die  Gestalt  eines  Hackens^  einer  Sichel^  einer  Lanze  an  •■ 
man  hat  sie  an  dem  innern  Gelenkhügel  der  Tibia.  an 
den  Beckenknochen  und  namentlich  an  den  J^esten  des 
Sitzbeins  angetroffen^. 

S  710.  Das  grlffelformige  Osteophyt  (osteo- 
phjte  styloi'de)  ähnelt  den  gleichnamigen  Fortsätzen.  Ist 
der  Körper  der  Wirbel  carios ,  so  sieht  man  oft  mehrere 
griffelformige  Osteophjten  von  einem  Wirbel  zum  andern 
sich  erstrecken  und  gleichsam  ein  Gitter  um  die  cariÖse 
Stelle  bilden.  Ein  dergleichen  Osteophyt  beobachtete  auch 
ich  vorn  an  einem  mit  dem  Tumor  albus  behafteten  Knie- 
gelenke; diejenigen^  welche  von  den  Gelenkhügeln  des 
Femurs  ausgingen ,  stiegen  aufwärts^  und  die  der  Gelenk- 
hügel der  Tibia  abwärts  ,  so  dass  das  Gelenk  gleichsam 
von  griffelförmigen  Fortsätzen  struppig  war^  deren  Länge 
von  1  bis  3  Zoll  variirte^  und  deren  Dicke  vollkommen 
mit  derjenigen  des  Griffelfortsatzes  des  Schläfenbeins  über- 
einstimmte. 

§711.  Das  strahlige  Osteophyt  (osteophytö 
rayonnd  )  wird  bei  JNekrosen  an  neu  gebildeten  Knochen 
beobachtet.  Ich  habe  dasselbe  an  einem  neu  entwickelten 
Theile  des  Femurs  sehr  deutlich  angetroffen ;  Knochen- 
strahlen  gingen  von  der  Mündung  eines  den  nekrotischen 
Knochen   einschliessenden  Kanals    als  Centrum    aus    und 


^)  Sandifort,  Mus.  anat.  t.  I.  p.  I90,   tab.  62,  fig.  2,  3?  4« 
Lobstein's  pathol.  Anatomie.  II.  9 


—     130    — 

verbreiteten  sich  nach  allen  Punkten  der  Peripherie ,  wo- 
diircli  dieses  patliologische  Präparat  jener  Stralilenkrone 
glich  ^  mit  welcher  die  Maler  die  Heiligeiiköpfe  umgeben. 

§   71^.      Das    bluraenkohlartige     Osteophyt 
(osteophyte  botrytique  ou  en  chou-fleur  )  ist  eine 

iinregelmässige  Knochen  Wucherung  mit  sehr  ungleicher 
Obeziläche.  Mit  oder  ohne  Stiel  am  Knochen  aufsitzend, 
artet  sie  schnell  in  eine  mehr  oder  minder  voluminöse 
Geschwulst  aus,  die  manchmal  den  Umfang  eines  sieben- 
monatlicben  Fotuskopfes  erreicht;  sie  ist  nicht  immer  aus 
einer  homogenen  Masse  gebildet;  mehr  oder  minder  com- 
fiakt  an  ihrer  Grundfläche,  wird  sie  allmähhg  in  ihrer 
!Ma2^9  spongios.  Oft  stellt  sich  auch  eine  mit  ungleich- 
artigen, skirrhösen,  fibrösen,  fungosen,  gallertigen  und 
sogar  hydatidenartigen  Materien  angefiillte  Knochenkapsel  dar. 

Scarpa^  der  sie  unter  dem  Namen  der  b'osartigen 
Exostose  (Exostosis  mali  moris)  beschrieb,  meint,  sie  sey 
ursprünglich  aus  einem  netzartigen  Gewebe  gebildet,  das 
nach  und  nach  durch  innere  Caries  zerstört  und  corrodirt 
werde  und  nichts  als  eine  mit  einer  jauchigen  Materie  an- 
gefiilito  Hohle  zurücklasse.  In  einem  blumenkohlartigen 
Osteopbjt  von  drei  Zoll  im  Durchmesser,  mit  einem 
sechzehn  Linien  dicken  Stiele  auf  dem  untern  und  innern 
Theile  des  Oberschenkelknochens  eines  Erwachsenen  auf- 
sitzend, fand  ich  mehrere  Kerne  von  elfenbeinai'tiger  Substanz^ 
welche  von  einem  durch  mehrere  Höhlen  unüerbrocheneri 
Jfetzgewebe  umgeben  waren.  Diese  Hohlen  v/aren  mit 
einer  fleiscbartigen  Materie  angefüllt.  Das  äusserliche  Aus- 
gehen der  Geschwulst  konnte  mit  nichts  treffender  ver- 
glichen werden,  als  mit  den  Unebenheiten  des  Blumen- 
kohles. 

5  713.  Wie  soll  man  jene  Knochen -Wucherungen 
nennen ,  die ,  wie  ein  auf  mehrere  Knochen  ergossener 
Kallus,   die  letztern  gleichsam  aneinander  lothen,  und  nur 

0  1.  G.   p.  TU 
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ein  einziges  Stück  daraus  bilden?  Nichts  ist  häufiger  als 
eine  Verwachsung  der  Art  an  den  Wirbeln  bei  Menschen, 
vierfüssigen  Thieren  und  namentlich  bei  dem  Pferde.  Bald 
sieht  man  zwei  Wirbel,  bald  eine  grössere  Anzahl,  zumal 
an  der  Lendengegend  ^  auf  diese  Weise  mit  einander  ver- 
einigt, und  zwar  trifft  man  dieses  Osteophjt  weniger  an 
der  vordem  Fläche  der  Wirbel,  als  auf  ihren  Seiten*  Bei 
jedem  Zwischenraum  ihrer  Körper  macht  die  neue  Knochen- 
substanz einen  Vorsprung ,  der  brückenattig  von  einem 
Wirbel  auf  den  andern  geht.  Manchmal  sind  auch  diese 
Seiten  -  Synostosen  unvollständig,  in  der  Art,  dass  jeder 
Wirbel  eine  Knochen -Exkrescenz  darbietet,  die  aber  von 
derjenigen,  mit  der  sie  sich  vereinigen  soll,  durch  eine 
bandartige  Schichte  getrennt  ist« 

Die  Rippen  bieten  ebenfalls  zahlreiche  Beispiele  dieser 
Art  von  Osteophyten  mit  Synostose  dar.  Die  knöcherne 
Brücke,  die  sie  vereinigt^  ist  so  breit  als  der  Intercostal- 
Raum,  der  gewohnlich  sechs  Linien  beträgt.  Ich  habe 
dieses  Osteophyt  häufiger  an  der  innern  Fläche  der  Rippen 
als  an  der  äussern  angetroffen*  In  einigen  Fällen  bemerkte 
ich,  dass  eine  Von  den  Rippen  gebrochen  war;  alsdann 
befand  sich  das  OsteOphyt  nicht  immer  an  dem  Orte  der 
Fraktur  selbst,  sondern  war  mehr  oder  Weniger  z.  B.  über 
einen  halben  Zoll  davon  entfernt.  Astley  Cooper^  hatte 
bereits  anerkannt,  dass  diese  Knochen  Wucherung  als  eine 
wahre  Exostose  betrachtet  werden  müsse. 

$  714.  Endhch  besteht  das  gestaltlose  (amorphe) 
Osteophyt  in  bizarren  Wucherungen,  die  sich  besonders 
um  die  Gelenke  herum  entwickeln  ,  welche  letzt  ere  da-* 
durch  in  dem  Grade  entstellt  werden,  dass  man  sie  kaum 
noch  erkennen  kann.  W^ährend  die  Gelenkenden  ver«- 
kleinert  und  zerstört  werden ,  gewahrt  man  um  dieselben 
Knochengesch Wulste  von  verschiedener  Gesfalt,  wovon 
einige  dem  Blumenkohle,  andere  einem  dachförmigen  Vor- 


*)  Oeuvres  chiriirg»  trad.  pai*  Bertrand;  h  |.  p.  250* 
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Sprunge,  und  wieder  andere  warzenförmigen  Conkretlonen 
ähneln.     Es  gibt  welche ;,    die  ganz  frei  und   neben   den 
Gelenken  befindlich  getroffen  werden   und  mit  den  Hand- 
oder Fusswurzelknochen  Aehnlichkeit   haben.      Diese   sind 
3m  Allgemeinen  sehr  leicht,  im  Innern   netzartig  und  voii 
^^iaer  Schaale  compakter  Substanz  umgeben,   übrigens  ge- 
•i?rahrt  man  daran  weder  Oeffhungen  noch  Furchen ,  noeh 
Kanäle,    welche  zu  Beherbergung   oder  Durchlassung  von 
Blutgefässen  dienen  konnten. 

$  715.    Nach  den  bisherigen  Erörterungen  kann  wohl 
liinsichtlich   der   charakteristischen  Unterschiede   des  Osteo- 
phy{s  und  der  Exostose  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  ob- 
f^cich   beide  bei  einem  und  demselben  Individuum  gleich- 
jzeitig  vorkommen  können.     Der  Ursprung  des  Osteophyt's^ 
«eine  nächste  Ursache  werden  durch  eine  Verknöcherung  der 
deu   Knochen   umgebenden   Gewebe    bedingt.     So  sc^ieint 
das  diffuse  Osteophyt  nichts  anderes  zu  seyn  als  eine  Ver- 
knÖcherung     der     Schichte     des    die    Beinhaut    mit     dem 
Knochen     verbindenden     Zellgewebes ;      das     faser  -  netz- 
tormige   Osteophyt   nichts  anders    als  eine   Verknöcherung  - 
4er  Beinhaut  selber;    das  blätterige   und   das  griffelförmige 
Osteophyt  nichts  anders  als  eine  Verknöcherung  der  sehnigeu 
und  aponeurotischen   Fasern  ^     deren   Richtung  und   Lauf 
diese Afferorganisationen  allemal  annehmen;  beidemblumen- 
lohlarligen    Osteophyt  sowohl  als  bei   dem  mit  Synostose 
verbundenen  verknöchert  das  Interstitialzellgewebe  der  den 
alterirten   Knochen   umgebenden  Muskeln.      Nach   meiner 
Ansicht  muss  man  in  allen  diesen  Fällen  eher  eine  krank- 
hafte Hypertrophie  als  eine  Entzündung  annehmen.     Denu 
die  Krankheit  beginnt,    entwickelt  sich  und  wächst  heran ^ 
ohne   Schmerzen    zu    verursachen,    ohne    weder    schlimme 
Zufälle  noch  irgend  eine  Störung  in  den  organischen  Ver- 
richtungen  zu   veranlassen.      Diess  hatte    ich    Gelegenheit 
bei  Individuen   zu   beobachten ,    die  Zeitlebens   mit  Osteo- 
phyten  behaftet  waren.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
bei  dieser  Art  von  Alteration  die  plastische  Kraft  meistens 
unter   dem   Einfluss  eines  Krankheitsprinzips,    namentlich 
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des  syphilitischen  oder  arlhritischen  steht;  in  andern  Fällen 
war  man  jedoch  nicht  im  Stande ,   eine  Krankheitsursache 
zu  entdecken,  von  welcher  die  Bildung  dieser  Wucherungen 
hätte  bedingt  seyn  können.     Man  sah  einen  jungen  Mann, 
bei  welchem  die  überschüssige  Knochenmaterie  schnell  bald 
aufdiesen,  bald  aufjenenTheil,  besonders  aber  auf  solche  Organe 
sich  ablagerte  ,   welche  einen,  wenn  auch  noch  so  geringen 
Schlag  erlitten  hatten.    Das  Nacken-Ligament,  die  Ränder 
der  Achselhöhle   waren  verknöchert;    der  Kranke  konnte 
weder  den  Hals  noch  den  Arm  bewegw  und  war  ausser- 
dem noch  mit  mehreren  Exostosen  ^   behaftet.      Wir   be- 
sitzen  in    unserem  Museum   die  Röhrenknochen  der  obera 
und    untern    Extremitäten    eines    achtzigjährigen   Mannes, 
welche  alle  mit  Exostosen  oder  Osteophyten  behaftet  sind. 
Nun    aber    hatte   sich    bei    diesem   Greise    während   seines 
Lebens  gar  kein  Krankheitszeichen  zu   erkennen   gegeben« 
Sein  rechtes  Femur  bietet  die  im  §  712  beschriebene  blumen- 
kohlartige Exkrescenz  dar.     Das  linke  Femur  hat  oberhalb 
der   beiden  Gelenkhügel   drei  Knochen- Fortsätze,   welche 
dreizehn,   achtzehn  und  fünf  und   zwanzig  Linien   in  der 
Länge    messen,    und    mittelst   eines   fünf  bis   acht  Linien 
dicken  Stiels    am   Knochen   ansitzen,    nach  Aufwärts  ge- 
richtet sind    und   mit  einem    kleinen,    umgebogenen    und 
rundlichen  Kopfe  enden.    Die  rechte  Tibia  bietet  an  ihrem 
obern  Ende  eine  merkliche  Anschwellung,  an  ihrem  untern 
Ende  einige  tuberkulöse  Auswüchse  und  einen  vorspringen- 
den Kamm,     an    ihrer    äussern   Seite    eine    umgebogene, 
von  Unten  nach  Oben   gehende  und  20}  Linien  lange  und 
einen  Zoll  und  sechs  Linien  dicke  Exkrescenz^  und  endlich 
an   ihrer    innern  Seite   einen  fünf  I4nien  hohen  Knochen- 
stachel dar.    Die  linke  Tibia  trägt:  1)  unterhalb  ihres  innern 
Gelenkhügels    einen    fünfzehn    Linien    langen    Auswuchs , 
welcher    beim  Herabsteigen  sich    vQii  Innen   nach  Aussen 
krümmt ;  2)  oberhalb  des  Knöchels  eine  andere  Exkrescenz 
von  fünf  Linien,    von  Unten  nach  Oben  sich  erstreckend; 


"^)  Astlfe-y^Cooper,    1.  c 
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3)  einen  äusserst  dicken  und  vorspringenden  Kamm,  welcher 
dem  untern  Theile  des  Zwischenkfiochen-Ligamentes  an- 
haftet. An  den  Armknochen  sind  die  Ränder  der  die 
Sehne  des  zweiköpfigen  Muskels  aufnehmenden  Rinne  vor- 
springend und  knorrig. 

Eine  noch  merkwürdigere  Beobachtung  von  gestaltlosen 
Osteophyten  ist  die  folgende  : 

(5  716.  Eine  unverheirathete  Frauensperson,  die  von 
Gehurt  her  taub  und  stumm  war ,  genoss  bis  in  ihr 
vierzigstes  Jahr  einer  guten  Gesundheit;  sie  war  damals 
Stark  und  kräftig  und  hatte  eine  Grösse  von  fünf  Schuh 
und  drei  Zoll;  nur  war  sie  von  Zeit  zu  Zeit  einer  nicht 
entzündlichen  Anschwellung  der  Füsse  und  Beine  unter- 
worfen ,  wodurch  sie  jedoch  nicht  verhindert  war,  ihre 
gewohnlichen  Feldarbeiten  zu  verrichten.  Als  sie  eines 
Tags  auf  dem  Felde  war  und  mit  einer  Last,  die  sie  auf 
dem  Kopfe  trug,  nach  Hause  zurückkehrte,  fiel  sie  und 
war  nicht  im  Stande,  wieder  aufzustehen.  Da  sie  die 
untern  Extremitäten  nicht  bewegen  konnte,  musste  sie  das 
Bett  hüten.  Man  rief  keinen  Arzt,  sondern  begnügte  sich 
mit  einigen  Hausmitteln^  imd  namentUch  mit  tonischen  und 
Stärkenden  Umschlägen  auf  die  Beine.  Nach  Verlauf  von 
drei  Wochen  war  die  Kranke  im  Stande,  aufzustehen, 
aber  obgleich  man  keine  Störung  noch  irgend  eine  Dif- 
formität  an  ihren  untern  Extremitäten  gewahrte,  so  konnte 
sie  doch  nur  mittelst  Krücken  gehen;  und  zwar  brauchte 
sie  anfangs  zwei,  darauf  nur  eine,  und  endlich  wurde  auch 
diese  überflüssig.  Ein  Jahr  darauf,  mit  Gartenarbeiten  be- 
schäftigt, fiel  sie  wiederum  und  brach  sich  diessmal,  vier 
Querfingerbreit  unter  dem  Knie  ,  die  beiden  Knochen  des 
rechten  Beins.  Ein  Chirurg  wurde  gerufen.  Der  Bein- 
bruch, der  ein  einfacher  war,  wurde  in  fünf  Wochen  ge- 
beilt, aber  von  diesem  Augenblick  an  bemerkte  man,  dass 
diese  Person  kleiner  wurde ,  so  dass  in  Zeit  von  sechs 
Jahren  ihre  Grösse  um  einen  Schuh  abnahm.  Während 
dieser  Zeit  wurde  ihr  das  Gehen  immer  mehr  und  mehr 
beschwerlich     und   endlich   ganz    unmpglich.      Die  Knie- 
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Gelenke  boten  eine  bedeutende  Dlflbrmität  dar;  die  Ober- 
schenkel schienen  luxirt.  Die  Kranke  hatte  keine  SclKncrs^a 
ausser  bei  atmosphärischen  Veränderungen.    Da  die  Kranke 
bereits  seit  sechs  Jahren  ganz  krüppelhaft  war,   so  wurde 
sie  ins  Hospital  aufgenommen,   worin  sie  dreizehn  Monate 
hindurch  blieb  und  in  einem  Alter  von  481  Jähren  starb. 
Besonders   merkwürdig  war   bei  dieser  Person,    dass   die 
Regeln  in  einem  Alter  von  zwei  und  dreissig  Jahren  ohne 
bekannte  Ursache  ausblieben,    und   dass  sie,   ohne  jedoch 
schlimme    Zufälle    zu    verursachen,     acht   Jahre    hindurch 
unterdrückt  blieben-    dass  sie  beim  erstem  Fall,   den   sie 
erlitt,    wieder    erschienen    und  fortfuhren    regelmässig  zu 
fliessen,  ohne  irgend  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  die 
Knochen-  und  Gelenkkrankheit  auszuüben.     Im  Uebrigen 
war  diese  Person  nicht  ohne  Verstand;  vor  ihrer  Krankheit 
beschäftigte   sie  sich   gerne  und  war  sogar  sehr  arbeitsam  j 
ausser  den  gewöhnlichen  Feldarbeiten  konnte  sie  gut  spinnen, 
nähen  und  stricken. 

Beim  ersten  Anblick   des  Leichnams   vermuthete   ich 
eine  vollständige  Verrenkung  (dislocation)  der  untern  Ex- 
tremitäten.    Das  rechte  Bein  war  verdreht  und  einwärts 
gebogen;    die  Knie-  und  Hüftgelenke  waren  geschwollen; 
man  fühlte  daselbst  Knochenstücke  gleichsam  ganz  frei  und 
lose,    die   man   anfange   für  Frakturen  dieser  Theile  hielt. 
iDie  Zergliederung  bestätigte  allerdings  die  Gegenwart  von 
Vorsprüngen,    Geschwülsten  und  beträchtlichen  Verlänge- 
rungen an  den  ungenannten  Beinen,  an  den  Knochen  des 
Ober-    und    Unterschenkels,     so    wie    das    Daseyn    von 
Knochenstücken  in   den  Bändern ^^^  Aponeurosen,    Sehnen^ 
mit  einem  Worte,  in  den  die  Gelepke  umgebenden  weichen 
Theilen;    aber  bald    entdeckten   wir,   dass   dieser  Zustand 
nicht   die  "Wirkung    einer    äussern   Gewaltthätlgkeit   war, 
sondern,  dass  er  durch  einen  pathologischen  Prozess  bedingt 
wurde,    in  Folge   dessen    eine    beträchtliche   Anzahl    von 
mehr   oder   weniger  unregelmässigen   Knochenauswüchsen 
und  losen  Knochenstücken  gebildet   wurden.     Die  Sektion 
lieferte  folgende  merkwürdige  Thatsachen: 
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Rechtes  Hüftgelenk.     Die  Pfanne  war  ver- 
jsöhwimden    und   ganz  von   einer  halb  schwammigen  und 
halb   compakten  Knochenmaterie   apgefiiilt.      Der  Eingang 
dieser  Hohle  war  oben  von  einer  Exkrescenz  überwachsen, 
welche  aus  einer  Reihe  von  Knochenwucherungen  gebildet 
war.    Diese  Knochengewächse  hatten  vier  Zoll  neun  Linien 
im  Querdurchmesser  und  waren  in  ^Varzen^  in  schneidende 
Verlängerungen    und  in  spitze  Zacken   aufgeschossen,    die 
durch  Locher  ,    Gruben    und  Einschnitte  von  einander  ge- 
trennt waren.    Diese  Auswüchse  schienen  ihren  Ursprung 
einer  wuchernden  Vegetation  der  äussern  Knochentafel  zu 
verdanken.^    Eine   andere  Wucherung  befand  sich  auf  v]er 
Eminentia  ileo-pectinea  und  neben  derselben  traf  man  einen 
ziemlich   langen   griffelfÖrniigen  Fortsatz   an.     Das   sichel- 
förmige Ligament  des  Beckens   war  fast  der  ganzen  Aus- 
dehnung nach  verknöchert. 

Das  Femur  derselblgen  Seite  war  ohne  Kopf  und  ohne 
Hals;  an  seinem  obern,  vordem  und  innern  Theile  bot  es 
eine  ungeheure  Exostose  dar,  welche  ein  Dreieck  darstellte, 
dessen  spitziger  Winkel  in  zwei  sehr  scharfe  Spitzen  endete. 
Die  Basis  dieses  Dreiecks  stellte  einen  halbmondförmigen 
Ausschnitt  und  nach  Hinten  eine  aus  einem  netzförmigen 
Gewebe  gebildete  Oberfläche  dar.  Dieses  Netzgewebe  war 
hie  und  da  mit  einer  dünnen  Schichte  compakter  Substanz 
inkrustirt.  Mittelst  dieser  Oberfläche  artikuUrte  der  Ober- 
schenkel mit  der  Gelenkhöhle,  Das  untere  Ende  dieses 
Knochens  war  ebenfalls  missgestaltet;  dort  sah  man  noch 
einige  Spuren  vom  innern  Gelenkhügel;  der  äussere  war 
nicht  mehr  vorhanden.  An  seiner  Stelle  befind  sich  eine 
knorrige,  an  ihrem  vordem  Theile  mit  unregelmässigen 
Knochenwucherungen  besäete  Oberfläche.  Aehnliche  Wuche- 
rungen gewahrte  man  hie  und  da  ober  dem  innern  Gelenk- 
bügel. 

Die  Tibia  und  das  Wadenbein^  die  gehrochen  geXVes^n 
waren/  boten  an  der  Stelle  der  Fraktur  ein  die  beiden 
Knochen  unter  sich  vereinigendes  Osteophjt  dar.  Das 
Wadenbein  zeigte  ausserdem  zwei  Auswüchse;  wovon  der 
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eine  ober^  der  andere  unter  dem  Bruche  der  Tibia  sich  befand. 
Die  letztere  war  an  ihrem  obern  Ende  sehr  niissstaltet.  Man 
erkannte   daselbst  noch  die  beiden  Gelenkflachen;   aber  die 
innere  war  äusserst  breit  und  knorrig.    Die  Umgebung  der 
Kondjlen   strotzte   von  Knochen  Wucherungen.     Der  Kopf 
des  Wadenbeins  war  mit  einer  dieser  Vegetationen,  welche 
drei  Zoll  und  neun  Linien  im  Querdurchmesser  und  zwei 
Zoll  und  fünf  Linien  in  der  Hohe  mass,  verwachsen.     Um 
das  Kniegelenk  herum  und  in  seinem  ligamentösen  Apparat 
waren   neun   Knochenstiicke  eingeflochten.      Das  volumi- 
nöseste   hatte   drei  Zoll  in  der  Breite,    zwei  Zoll  und  fünf 
Linien   in   der  Länge   und   zwei  Zoll  in  der  Dicke;    seine 
Gestalt  war  so  unregelmässig^  dass  man  dasselbe  mit  Nichts 
vergleichen  konnte.      Eip   anderes  Knochenstück  stellte  die 
Gestalt  einer  Kniescheibe  dar;  ein  drittes  sah  aus,  wie  der 
grosse  Trocbanter;    ein   viertes  war  halbmondförmig;    das 
fünfte  und  sechste  glichen  einem  Keilbeine  aus  dem  Tarsus  5 
das  siebente  einem  dicken  Sesambeine;  endlich  konnte  man 
die  beiden  übrigen  flir  Rippen -Stücke  halten. 

Linkes  Hüftgelenk.  A uch  an  diesem  Gelenke 
bemerkte  man  eine  sehr  bedeutende  Störung.  Die  Pfanne 
war  zerstört,  verschwunden  und  in  eine  lange  Gelenkhöhle 
mit  knorriger  Oberfläche  verwandelt.  Der  obere  Rand 
dieser  Höhle  bildete  eine  lange  ungleiche  Exkrescenz , 
welche  nahe  am  voi'dern  und  untern  Darmbeinstachel  in 
eine  dicke  Tuberosität  sich  endete.  Diese  auf  angegebene 
Weise  missstaltete  Gelenkhöhle  wurde  durch  eine  drei 
bis  vier  Linien  dicke  Knochenlamelle  bedeckt,  welche  ein 
fünf  bis  sechs  Linien  vom  Vorsprung  der  Höhle  entferntes 
Dach  bildete,  das  einerseits  am  Kamm  des  Darm.beines  und 
anderseits  am  obern  Theil  der  Pfannenhöhle  festsass  und 
in  seiner  Quer -Ausdehnung  vier  Zoll  und  acht  Linien 
und  in  seiner  grössten  Breite  zwei  Zoll  und  neun  Linien 
mass.  Der  obere  Theil  des  Femurs  war  äusserst  entstellt: 
1)  es  fimd  sich  weder  Kopf  noch  Hals,  so  dass  dieser 
Knochen  eigentlich  erst  beim  grossen  Trocbanter  seinen 
Anfang  nahm ;    2)   sein   oberes   Ende ,    das    eine  unebene 
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KnochenflHche  darbot^  spielte  auf  der  ausgeFjüten  und  un- 
ebenen Gelenkfläche ;    3)  am   obem  und   innern  Theil  be- 
gann in  der  Hohe   des   kleinen  Trochanter  s   ein  sehr  be- 
trächtlicher Auswuchs^  welcher  in  seinem  Längsüurchmesser 
vier  Zoll   und    in   der   grossten  Breite   zwei  Zoll  und  vier 
Linien   mass    und    in    zwei    Spitzen   endigte ,    wovon    düe 
vordere,  dick   und    die   hintere   schmal  und  «pitz  zolaufend 
war.    Diese  einem  unförmigen  Kallus  ähnelnde  Wucherung 
glich  >einer  flachen  und  überaus  knorrigen  Gelenkhöhle,.     , 
Um  dieses  Hüftgelenk  herum  und  in  seinem  ligamen- 
tosen  Apparat  sassen  acht  und  dreissig  durchaus  ungestaltete 
und    darum  unmöglich    zu    beschreibende    Knochenstücke, 
die    aber    mit    Ausnahm^    von    drei,     Rippen  -  Portionen 
ähnelnden  Stücken  In  die  Klasse  der  kurzen  Knochen  ge- 
stellt werden  können,     Das  eine  dayon  hatte  in  Ansehung 
der   Form   und  Textur    einige   Analogie    mit   dem    letzten 
,  Phalanx  der  Zehen  ^    die  sechs  pnd  drefesig  andern  Stücke, 
die  ich  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Struktur  nicht  treffender 
als    mit    den    ihrer    Seitenstücke   bei'aubten    Wirbeln    des 
Fötus  vergleichen  kann,  waren  in  einei:  Art  von  Schleim- 
beutel, we|ch(g|:  aiiß  obefU  und  inn^rn  Theil  ^es  Schenkels 
lag,  pingeschlüssen. 

Die  Gelenkhügel  de3  Femurs  waren  nicht  geschwollen; 
nur  bemerkte  inan  an  den  Rändern  der  Gelenkflächen 
Knochenwucherungen  in  Gestalt  von  kleinen  Schwämmen, 
wovon  die  meisten  mit  dem  Knochen  verwachsen  waren ; 
einige  derselben  waren  von  grosserm  Umfange  und  hingen 
mit  den  Gelenkhügeln  nur  durch  ein  kurzes  Band  zu- 
sammen. 

Die  Kniescheibe,  deren  Querdurchmesser  zwei  Zoll 
und  drei  Linien  betrug,  war  von  Knochentuberkeln  um- 
geben, wovon  der  eine  luid  zwar  der  grossere  am  obern 
und  innern  Rand  dieses  Knochens  festsass;  die  übrigen 
waren  mittelst  eines  ligament'ösen  Gewebes  daran  befestigt, 
oder  vielmehr  sie  waren  in  der  Gelenkkapsel  enthalten. 

Im  Innern  des  Gelenkes  und  zwischen  den  beiden 
Kondjlen    des  Femurs    befand   sich    ein   vierzehn    Linien 


—    139    — 

breites,  ein  Zoll  langes  und  sieben "  Linien  älckes  Knochen«* 
stück.  Dasselbe  hing  mittelst  eiiies  acht  Linien  langen 
Bandes  an  der  innern  Fläche  des  Kapselligamentes,  dort 
nämlich,  wo  sich  das  grosse  Flügelbaiid  (ligamentiim  alare 
majüs)  anheftet.  Dieses  Knochenstück  war.  ursprünglich 
wahrscheinlich  ein  Sottirender,  im  Innern  des  Kniegelenkes 
accidentell  entwickelter  Knorpel, 

Die  Tib  ia  war  ebenfeik  der  Sitz  bedeutender  Störungen. 
Die  ganze  obere  Partbie  dieses  Knochens  zwischen  der 
Spina  ucd  den  Kondjien  war  von  Hyperostose  befldlen. 
Von  einem  über  die  Gelenkflächen  der  Kondjlen  vor- 
springenden und  ungleichen  Knochenrande  entsprangen  an 
seiner  äussern  und  hintern  Fläche  Hiehreye  Yerlängerungen 
in  Gestalt  von  spitzen  mehr  oder  weniger  langen  Fort- 
sätzen. Der  yoluminäsegte  dieser  Fortsätze  begann  unge- 
fähr zwei  Zoll  unterhalb  des  Kopien  de3  Wadenbeins  und 
stieg  längs  dem  äussern  Rand  der  Tibia  herab  5'  derselbe 
hatte  4|  2oll  in  seinem  grossten  BurctiiBesser,  Ein  anderer, 
hintere,  in  der  Richtung  des  Wlnslowischen  Ligaments 
befindlicher,  hatte  3^  Zoll  in  der  Länge.  Andere  Osteo- 
phjten,  die  zum  Th eil  tropfsteinartig  und  ?:um  Theil  griffel- 
förraig  waren ,  befanden  3ich  im  hohlen  Räume  zwischeii 
dem  äussern  Gelenkhügel  der  Tibia  und  dem  Kopfe  des 
Wadenbeins.  Dieser  Kopf  hatte  zwei  und  zwanzig  Linien 
im  Durchmesser  und  war  durchaus  rnit  der  Tibi^  yer-» 
wachsen. 

Betrachtet  man  die  Beschaffenheit  dieser  griffelforralgen 
und  tropfsteinartigen  Exostosen,  so  muss  piap  der  Ansicht 
huldigen,  dass  dieselben  der  Verknocherung  der  Ligamente, 
der  Sehnen  und  Aponeurosen  der  Muskeln  ihre  Entstehung 
verdanken.  Denn  die  Liganiftite,  die  den  Kopf  des  Waden- 
beins mit  der  Tibia  vereinigen,  waren  offenbar  verknöchert 
Die  übrigen  Knochenprodukte  hatten  alle  die  Richtung  der 
Bänder  und  sehnigten  Fasern. 

Von  den  andern  Knochen  des  Skeletts  dieser  Frau 
bot  nur  das  Heihgbein  an  seiner  vordem  Fläche  und  ober- 
halb   dem    dritten   Heiligbeinsloche  linkerseits   einen    sehr 
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jsclimalen,   drei  Zoll  langen  Fortsatz  dar,   welcher  sich  in 
den  birnrorniigen  Muskel  der  nämlichen  Seite  verlor. 

Alle    die    so    eben     beschriebenen    krankhaften    Ver- 
änderungen können  nur  einer  besondern  Krankheits- 
anlage,   wie   ich   oben   bemerkte,  zugeschrieben  werden. 
Die  eigentliche  Natur  und  Beschaffenheit  dieser  Diathese  ist 
uns   durchaus  unbekannt.      Nichts   verkündete  bei   der  in 
Rede    stehenden    Kranken    das    Dasejn    eines    besondern 
Krankheitsprin^ips.     Somit   sind    wir    genbthigt,    bei   der 
Anomalie   des   Ernährungsprozesses,   bei  einer  fehlerhaften 
Richtung  der  Bildungskraft  (force  plastique)  stehen  zu  bleiben. 
Jenseits  derselben  bieten  sich  uns  nicht  einmal  beifallswiirdige 
Muthmassungen  oder  Hypothesen  dar.    Keinerlei  Art  von 
Fieber,  keinerlei  akute  Afiektion  war  der  Krankheit  vorausge- 
gangen; keijie  von  jenen  grossen  Revolutionen,  die  zu  ge- 
wissen Epochen  im  Lebejisorganismus  sich  ereignen,  hatte 
sich  kund  gegeben.     Die  Regeln,  die  bereits  vor  dem  un- 
glücklichen Falle  ausblieben,   stellten    «ich  wieder  ein  und 
erschienen  regelmässig  fort,  während  die  Natur  diese  ausser- 
ordentliche Verknöcherung  einleitete. 

Indess   muss  ich   erinnern,    dass  ich   bei   dieser  Frau 
eine  Schwäche  und  gleichsam  eine  Halblähmung  der  untern 
Glieder  erkannte;  eine  Schwäche,  welche  die  Anschwellung 
der  Beine  und  das  wiederholte  Fallen  der  Kranken  erklärt» 
Nimmt  nian  nun  einmal  eine  Verminderung  der  Nerven- 
kraft in  diesen  Theilen  an,   so   wird  es  auch  einleuchtend, 
dass   der  Ernährungsprozess   nicht    normal   geleitet   wurde. 
Der  Bildungsti'ieb ,   seines  natürlichen  Führers  beraubt  luid 
gewissermassen  sich  selbst  überlassen,   hat  sich  auf  seinem 
VVege  verirrt  und  die  Knochenmaterialien  wurden  in  Folge 
dieser  Aberration  in  solche  Gebilde,  für  die  sie  Verwandt- 
schaft zu  haben  scheinen,   abgelagert.     Ich  bemerke  noch, 
dass   —  wenn   ich   bei   einem  so  dunklen  Gegenstand*  eine 
Hypothese  wagen  dürfte  —  der  verminderte  und  erlahmte     . 
Nerveneinfluss  das  W"esen  dieser  Krankheit  ausmacht. 
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Vom  Knoclienfrass. 

§  717.  Der  Knoclienfrass  (Erosion ^  ctvctßguoaiq)  iiti 
weitem  Sinne  genommen,  ist  ein,  durch  nicht  traumatische 
Ursachen  veranlasster  Substanzverlust.  Diese  Ursachen  sind 
die  Aufsaugung  und  das  Knochengeschwür. 


Erster   ArtikeL 


Vom  d^r  Aufsaugung- 

§  718.  Ich  nenne  Knochenaufsaugung  (usure 
de  los,  Knochen -Detritus)  den  Substanzverlust  ^  welcher 
durch  den  Druck  einer  weichen  Geschwulst  auf  den 
Knochen  entsteht.  In  diesem  Falle  ist  die  abgenützte  Ober- 
fläche selten  hockerig  und  rauh;  sie  ist  im  Gegentheile 
ziemlich  glatt.  Bohrt  sica  zuletzt  die  Geschwulst  ganz  durch 
den  Knochen  durch,  wie  diess  bei  den  Schädelknochen  ge- 
schieht, so  bemerkt  man,  dass  der  Umkreis  der  OeHnung 
entweder  von  Innen  nach  Aussen^  oder  von  Aussen  nach 
Innen  schief  ausläuft,  je  nachdem  die  Richtung  war,  in 
Welcher  die  Geschwulst  auf  diese  Knochenhohle  gewirkt  hat. 

Ferner  bemerkt  man^  und  diess  liefert  die  charakteri- 
stischen Kennzeichen  zwischen  dieser  Krankheit  und  der 
Caries,  dass  der  Knochen,  an  welchem  die  Abreibung  vor- 
gegangen, keine  Spuren  von  andern  Krankheiten,  als: 
Exostosen,  Osteophjten,  Osteosklerose,  Erweichung,  Mürbig- 
keit  u.  s.  w«  darbietet. 

Zu  den  Geschwülsten,  welche  die  Knochenaufsaugung 
verursachen  können,  gehören  vorerst  für  alle  Knochen  ira 
Allgemeinen  die  Periostosen;   feraer  für  die  Kopfkugchea 
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Siie  Auftrelbimg  der  PachipnisGhiBn  Drüsen  ^   der  Glandula 

pituitaria  und  der  Scli warum  der  harten  Hirnliaut;  für  die 
Gesichtsknoclien  die  Polypen  der  Nasenj^ruben  und  ihrer 
Hohlen;  endlich  für  die  Knochen  des  Rumpfes  und  der 
Gliedmassen  die  anevrysmatischen  Geschwülste. 

§  719.  Bei  einer  grossen  Anzaiil  von  Schädeln  unseres 
Museums  sieht  man  Knochen  von  Innen  nach  Aussen,  ab- 
<^enützt,  so  dass  nur  noch  die  äussere  Tafel  sich  erhalten 
hat;  an  einigen  ist  diese  Tafel  im  Niveau  mit  dem  übrigen 
Knochen;  an  andern  bildet  sie  einen  mehr  oder  minder 
auso-esprochenen  Vorsprung;  manchmal  ist  sie  so  dünn, 
dass  sie  nur  die  Dicke  von  einigen  Blättern  Papier  besitzt. 
Hat  der  Detritus  an  der  äussern  Tafel  begonnen  ^  so  ist 
die  Diploe  zerstört  und  die  innere  Tafel  durchsichtig  ge- 
worden. Der  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  welchen 
mehrere  Schriftsteller  beschrieben ,  ist  die  Ursache,  die  in 
den  meisten  Fällen  die  vollständige  Durchbohrung  des 
Schädels  zur  Folge  hat.  Im  Vorbeigehen  will  ich  hier  be- 
merken dass  viele  von  den  als  Schwamm  der  harten  Hirn- 
haut beschriebenen  Fällen  ursprünglich  nur  eine  Krankheit 
waren    die  in  den  Knochen  selbst  ihren  Anfang  genommen 

hatte. 

VVas  die  Knochenaufsaugung  in  Folge  einer  sarkoma- 
tosen  und  polypösen  Geschwulst,  die  sich  in  den  Sinus 
der  Nasengruben  und  namentlich  in  der  Hyghmors-Hohle 
entwickelten,  betrifft ^  so  konnte  ich  eine  Menge  Beispiele 
anführen ,  wo  die  Kieferknochen ,  die  Gaumenbeine  und 
die  untern  Muschelbenie  fast  gänzlich  zerstört  waren.  Ich 
sagte  dass  die  geschwollene  Glandula  pituitaria  ebenfalls 
die  Knochsnabnützung  verursachen  könne.  Diess  hat  sich 
mir  an  einem  epileptischen  Individuum  vollkommen  be- 
stätigt^ hQi  welchem  dieser  Theil  dergestalt  hypertrophirt 
war,  dagä  er  den  Türkensattel  durchbohrt  hatte  und  bis  in 
den  Sinus  sphenoidalis  gedrungen  war. 

§  720.  Vorzüglich  sind  es  die  anevrysmatischen  Ge- 
schwülste, welche  die  Knochenaufsaugung  des  Rumpfes 
und  der  GUedmasseü  verursachen.  Zahlreiche  pathologische 
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Exemplare  unseres  Museums  zeigen  das  völlige  Verschwinden 
des  ersten  Stücks  vom  Brustbeine  und  einer  Portion  des 
zweiten  in  Folge  der  Anevrysmen  des  Aortabogens.  An 
andern  Exemplaren  sieht  man  mehrere  Rippen  und  den 
Körper  mehrerer  Rückenwirbel  erodirt  in  Folge  der 
Anevrysmen  der  Aort^  descendens.  Diese  Knochen  bildeten 
gleichsam  einen  TheU  des  an evrysma tischen  Sacks,  und 
waren,  mit  dem  in  der  Geschwülst  enthaltenen  Blut  ia 
unmittelbarer  Berührung.  Wie  tief  auch  in  diesen  Fällen 
die  Erosion  der  Wirbel  eindrang.  So  hatten  dennoch  die 
Zwischenwirbelknorpel  keinen  Substanzverlust  erlitten. 

An  den  Knochen  dei*  Gliedmassen  Veranlassen  Ge- 
schwülste^ gleichviel,  ob  sie  aneVrysmatischen  oder  andern 
Ursprungs  sind,  mehr  oder  minder  beträchtliche  Substanz- 
verluste. So  haben  v/ir  Aushohlungen  am  untern  Theil 
des  Oberschenkels  gesehen,  die  in  Folge  von  Anevrysmen 
der  Kniekehlschlagader  entstanden  waren. 

§  721.    Aber  nicht  nur  durch  Geschwülste^,   die  sich 
an  der  Peripherie   der  Knochen  entwickelten  ^    können  die 
Letztern  abgenützt  werden.    Man  hat  auch  Beobachtungen, 
welche  darthün,  dass  dieser  Detritus  maüchmäl  Vota  Innern 
der  Knochen   aus   beginnt   und  fortschreitet  j    und   zwar   je 
nach  der  progressiven  Entwicklung   der  In   der  spongioseii 
Substanz   gebildeten   Geschwülste.     Diese  Geschw^ülste  ge- 
hören zur  Klasse  derjenigen,  die  man  mit  dem  Näüifeii  der 
erektilen   bezeichnet   hat,    und  die  von  det  äiieVtysma- 
tischen  Ausdehnung   der   in    den   Schwartimigten   Theil  des 
Knochens   dringenden   klelneii  arteriellen  Gefasfie  abhängig 
sind*.     Pearson,  Scafpa,  Dtiptiy treii,  Lallemand 
und  Breschet^  haben  Thatsachen  gesammelt,  welche  das 
Daseyri   dieser  Art  von    Anevrysmen   an   den  Enden   der 
Rohrenknochen  5  besonders  am  untern  Ende  der  Tibia  be- 
weisen.    Bei  diesen  Geschwülsten  bildet  das   Knochenge- 


*)  piese  Geschwülste  werden  jetzt  mit  dem  Namen  der  e  r  e  k* 

til  en  GescIiTvülste  ,    Telangi  ekt  a  s  i  en  bezeichnet» 
*)  Repert.  gen.  d'anatöm,  et  de  phys.  pathol.  U  Zy  p.  l(>l% 


--    144    -^ 

Wete,   welches  aiterlrt  und  zum  Theil   oder  gan^  zerstört 
ist,    eine   von  geronnenem   Blute    erfüllte    Höhle.      Dieses 
Blutcoagulum  ist  in  concentrischen  Schichten  gelagert    wie 
diess    bei    den   wahren   Anevrjsmen    der   Fall    ist.      Diese 
BlutpfrÖpfe  sind  bald  in  einem  einzigen,  bald  in  mehreren 
Herden    vereinigt^    wovon    jeder    mit   einem  Arterien -Ast 
communizirt.      Die    äussere  Tafel   oder   das   compakte  Ge- 
webe   des  Knochens   ist  noch  vorhanden,    aber  verdünnt 
an  mehreren  Stellen  zerstört   und   an  andern  sehr  schwach 
und  einer  knorpligen  Lamelle  vergleichbar,  die  nach  einerii 
Druck   mit    dem  Finger   sich   wieder  erhebt  oder  mit  Ge- 
räusch zerbricht,    w^ie  eine  Eierschale.      Die  Beinhaut   und 
die   äussern  Aponeurosen   sind   fast  immer   dicker  und  be- 
sitzen  mehr   Widerstandsvermögen    als  im   gesunden    Zu-* 
Stande.     Zuweilen  gehen  sie  in  den  faserknorpligen  Zustand 
über.     Das    dem  Sitze  der  Krankheit  nachbarliche  Gelenke 
wurde  immer  gesund  angetroffen ,  selbst  dann ,  wenn  das- 
selbe vom  Krankheitsherde  nur  durch   eine  Knorpelscheibe 
getrennt  war. 

Abgesehen   von  jeder   mechanischen  Ursache,    die  ge- 
eignet ist,    die  Wc'mdungen    eines    cjlindrischen  Knochens 
auszudehnen  und  sie  von  Innen  nach  Aussen  allmälihV  ab^ 
zunützen,    kann   die  Markhöhle  sich  auch  erweitern  durch 
die  stufenweise  Verdünnung  ihrer  Rindensubstanz  und  zwar . 
in  dem  Grade,  dass  die  letztere  nur  noch  so  dick  befunden 
w^ird  als  einige  Blätter  Papier.     Die  Ursache,  wefche  diese 
Alteration  hervorbringt,  ist  offenbar  eine  allgemeine,  weil 
sie  viele  Knochen   des  Skeletts  zugleich  befallt.      Ich  ver- 
muthe,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  mit  einem  arthritischen, 
skrophulösen    oder   skorbutischen  Krankheitsstoff  in    Ver- 
bindung stehen  muss. 

0  752.  Bei  der  Knochenaufsaugung  bemerkt  man  kein 
entzündliches  Symptom  und  keine  Spur  von  Eiterung.  Die 
kranken  Knochenoberflächen  sind  trocken,  und  in  den 
meisten  Fällen  ge^schieht  die  Zerstörung  von  Innen  nach 
Aussen.  So  wird  man  z.  B.  bei  der  Verdünnung  der 
Schädelknochen  überrascht,  zu  sehen,   dass  die  Knochen 
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zerstört  siild^  ehe  noch  das  Gehirn  einen  Druck  erlitten, 
Dessgleichen  ist  bei  den  grossen  Anevrysmen  der  Aorta 
die  Respiration  kaum  beeinträchtigt ,  wenn  schon  die 
Knochen  durchbohrt  angetroffen  werden.  Die  nächste  Ur- 
sache des  Detritus  liegt  also  nicht  im  Knochen  selbst ,  ob- 
gleich hier  die  Anlage  dazu  vorhanden  sejn  kann  und 
zwar  in  Folge  einer  Veränderung  in  seiner  Ernährung; 
vielmehr  muss  die  Ursache  in  einem  Drucke  gesucht  werden, 
welcher  langsam  und  Unmerklich ,  oder  merklich  sinnen- 
fällig und  durch  das  beständige  Anstossen  einer  pulsirenden 
Geschwulst  hervorgebracht  seyn  kann.  In  beiden  Fällen 
ruft  sie  eine  örtliche  Ertodtung  hervor ,  weil  sie  dem 
cQPiprimirten  Theile  die  ihm  als  Nahrungsorgan  dienende 
Membran  wegnimmt ;  sodann  ist  es  das  absorbirende 
System,  welches  den  Substauzverlust  bewirkt,  indem  es  sich 
vorerst  des  parenchymatösen  Gewebes  und  darauf  der 
phosphorsauren  K^lkerde  selbst  bemächtigt. 

Hält  man  diese  Erklärung  vom  Mechanismus  der 
Knochenabniilzung  fest,  so  kommt  die  Perkussion  des 
Knochens  vermöge  der  Schläge  der  pulsirenden  Gesehwülste 
weit  weniger  iu  Betracht,  als  diess  früher  zu  geschjehen 
pflegte.  Denn  es  hat  wirklich  nicht  den  Anschein,  dass 
diese  kleinen  unaufhÖrhch  wiederholten  Stösse  dieses-  Ge- 
webe in  der  Art  auszuhöhlen  vermöchten,  wie  etwa  der 
Tropfen  Wassers  den  Kieselstein  aushöhlt.  Jedoch  weiss 
ich  nicht,  ob  man  nicht  zu  weit  geht,  wenn  man  bei  der 
Erklärung  der  Knuchenabnützung  jede  mechanische  Kraft 
ausschhesst  und  nur  die  dynamische  Thätigkeit  ins  Spiel 
zieht.  Was  mich  glauben  lässt ,  dass  die  mechanische 
Thätigkeit  dieser  Geschwülste  beim  Delritus  «ine  Rolle 
spielt,  ist  der  Widerstand,  den  elastische  Körper  den  Ge- 
schwülsten entgegensetzen.  Schon  mehrere  Schriftsteller 
haben  beobachtet  und  ich  habe  selbst  öfter  nachgewiesen, 
dass  die  Zwischenwirbelknorpel  ganz  unversehrt  waren, 
während  die  Körper  der  Wirbel  in  Folge  von  Aorten- 
anevrysmen  tief  angegriffen  gefunden  wurden.  Allerdings 
kann  man    die  Fälle   von  Knochen abnützung   durch  nicht 

Lobsteins  patliol.  Anatomie.  II.  10 
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pulsirende  hervorgerufen  Geschwülste  nicht  läugiien ;  wenn  Je- 
doch die  letztern  keine  genau  unterscheidbaren  Schlüge  und  keine 
'Art  von  Ortsbewegung  haben  ^  sj  sind  doch  ihre  kleinen 
Arterien  damit  versehen.  Besitzen  sie  übrigens  nicht  eine 
expansive  Bewegung,^  die  hinreichen  dürfte,  um  einen 
langsamen  Druck  auf  die  harten  sie  umgebenden  Gebilde 
auszuüben  ? 


Zweiter    Artikel 


Von  dem  Knochengescli\YÜr. 

$  723 •  Das  Knochengeschwür  (Caries)  ist  für  die 
Knochen 5  was  das  gewohnliche  Geschwür  für  die  Weich- 
gebilde :  eine  Auflösung  der  Continuität ,  die  durch  eine 
innere  oft  verborgene  Ursache  hervorgebracht  wird  und 
die   sich  längere  oder  kürzere  Zeit  der  Heilung  widersetzt. 

Diese  Krankheit  befällt  alle  Knochen ,  besonders  aber 
ihren  schwammigten  Theil;  sie  ist  oberflächlich  oder  tief, 
mit  oder  ohne  Alteration  der  w^eichen  Theile.  Manchmal 
ist  nur  ein  Knochen  allein  ergriflen ;  ein  andermal  sind  es 
mehrere;  diess  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Krankheit 
die  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel  befällt.  Man  hat 
auch  zahlreiche  Beispiele,  wo  fast  alle  Knochen  des  Skeletts 
zu  gleicher  Zeit  mit  Caries  behaftet  waren.  Endlich  ist 
diese  Krankheit  bald  einfach,  bald  mit  andern  Krankheiten 
des  Knochengewebes,  als  Exostose,  Osteoporose,  Spina 
ventosa  etc.  complicirt. 

Vom  pathologisch  -  anatomischen  Gesichtspunkte  aus 
difFerirt  die  Caries,  je  nachdem  man  den  ergriffenen  Knochen 
im  trockenen  oder  frischen  Zustande  betrachtet. 

$  724.  An  einem  cariösen  Knochen,  der  von  allen 
Weichtheilen  entblbst,  macerirt  und  getrocknet  ist,  be- 
merkt man  im  Allgemeinen  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Erosion  mit   mehr   oder  minder   beträchtlichem  Substanz- 
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Verlust;,  und  seine  Oberfläche  ist  ungleich  und  hoclerig. 
Indess  ist  das  Aussehen  der  Caries  je  nach  den  Fortschritte^ 
der  Krankheit  verschieden.  Diese  Fortschritte  lassen  sich 
an  den  breiten  Knochen  leichter  als  an  den  Röhrenknochen 
verfolgen. 

An  den  Schädelknochen  beginnt  das  Knochengeschv^iir 
mit  einer  leichten  Erosion  der  äussern  Tafel.  Die  letztere 
ist  von  ein  ^r  unendlichen  Menge  kleiner  Poren  durchbohrt. 
Diese  OefFnungen,  die  sich  stets  erweitern ,  vereinigeil  sich 
und  werden  immer  grosser ^  so  dass  man  zuletzt  die 
Diploe  blossliegen  sieht.  Die  Diploe,  die  ebenfalls  an- 
gei^riffen  ist,  zeigt  anfangs  wie  mit  einem  Melsel  gemachte 
Ritzen;  sie  verliert  ihr  netzförmiges  Ansehen,  versch\Vindet 
allmählig  und  lässt  diö  innere  Tafel  nackt,  welche  zuletzt 
selbst  auf  die  nämliche  Weise  zerstört  wird.  Daher  kommt 
es,  dass  der  Knochen  oder  der  Sitz  der  Caries  mit  un- 
gleichen und  unregelmässigen  Löchern  nach  Art  eines  Siebs 
durchbohrt  ist.  Endlich  führt  die  Zerstörung  der  Knochen 
einen  grossen  Substanzverlust  herbei^  und  dei:  Schädel  ist 
manchmal  von  einer  ziemlich  breiten  Oetfnung  durchbohrt- 
so*  dass  man  die  Hand  in  seine  Höhle  einführen  kann. 

An  den  Röhrenknochen  stellen  sich  die  namllchert 
Erscheinungen  dar,  wie  an  den  breiten  Knochen.  Ist  die 
compakte  Substanz  allein  angefressen,  so  gewahrt  man  eine 
unendliche  Zahl  von  kleinen  Löchern,  die  beim  ersten 
Anblick  auf  die  VermUthUng  einer  Osteoporose  führeil 
könnten;  ein  anderiilal  sind  die  äüssersten  Blattei*  der 
compakten  Substanz  aufgeschwollen  und  nach  der  Richtung 
ihrer  Längefasern  wirklich  aufgelockert.  Ist  die  Caries  tief^ 
so  dtingt  sie  bis  in  die  Markhöhle,  und  der  Sübstan^ver- 
lust  ist  so  gross  ^  dass  nur  noch  ein  kleiner  Theil  dei* 
cylindriächen  Wandungen  des  Knochens   unberührt  bleibt* 

Unter  allen  Knochen  des  Skeletts  sind  die  kurzen 
Knochen  diejenigen,  deren  Zerstörung  am  raschesten  vot 
sich  geht.  Die  dünne  Schichte  von  compakter  Substanz  ^ 
womit  diese  Knocheii  inkrüstirt  sind^  ist  nämlich  gar  bald 

10  * 
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an  griffen    und    die    Caries    erreicht   schnell  den   ganzen 
schwammigen  Theil. 

§  725.  Indess  darf  die  Untersuchung  der  cariosen 
Knochen  nicht  bei  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  stehen 
lileiben.  Die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  wird  noch* 
auf  eine  Menge  von  eigenthümlichen  Erscheinungen  ge- 
lenkt. Denn  bald  ist  eine  einfache  Erosion  vorhanden 
wobei  der  Knochen  selber  weder  angeschwollen  noch  in 
seinem  Gewebe  aufgelockert  ist  und,  mit  Ausnahme  des 
Substanzverlustes,  den  man  gewisseimassen  am  Kadavey 
nachmachen  konnte ,  keinerlei  Art  von  wahrnehmbarer 
Alteration  darbietet^  so  dass  man  sagen  möchte,  der  Knochen 
Labe  sich  ganz  passiv  verhalten  und  sich  gleichsam  ohne 
Widerstand  anfressen  lassen.  Bald  aber  ist  die  cariose 
Stelle  zu  gleicher  Zeit  geschwollen  und  bietet  mehr  oder 
minder  scharfe ^  ungleiche^  höckerige  Wucherungen  dar^ 
die  mit  der  normalen  netzförmigen  Substanz  nicht  die 
mindeste  Aehnlichkeit  h^ben.  Der  Umkreis  der  Caries  ist 
mit  Eftlorescenzen  besetzt^  welche,  einem  Knochenschaume 
ähnelnd  5  die  Oberfläche  des  Knochens  in  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Ausdehnung  bekleiden.  Alles  verkündigt 
in  diesen  Fällen  eine  energischere  Thätigkeit  in  den  Theilen, 
worin  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat.  Bald  ist  endlich  der 
Grund  des  Geschwürs,  anstatt  Rauhigkeiten  oder  andere 
Arten  von  Ungleichheiten  darzubieten,  ziemlich  glatt;  seine 
Ränder  sind  zugerundet  und  selbst  dann,  wenn  dasselbe 
fcis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Markhöhle  eines  cjlindri- 
sehen  Knochens  gedrungen  ist^  ist  diese  Höhle  keineswegs 
ofien,  sondern  durch  eine  etwas  höckerige  Knochenkruste 
geschlossen.  Hier  kann  man  noch  eine  besondere  Thätig- 
keit vermuthen,  obgleich  eine  minder  regsame  als  im  vor- 
hergehenden Falle. 

§  726.  Untersuchen  wir  jetzt  die  Caries  im  frischen 
Zustande,  wenn  sie  nämhch  noch  von  weichen  Theilen 
umgeben  ist. 

Wie  immer  der  cariose  Knochen  erodirt  sey,  allemal 
ist  er  von  einem  rothen  und  sammtartigen  Häutchen  oder 
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von  Fleischwärzchen  überzogen,  welche,  anstatt  fest  und 
kornigt  zu  seyn,  in  schlotterige,  mehr  oder  mhider  voluminöse 
Fungositäten,  in  wahre  Fleischwucherungen  (Hjpersarcose) 
ausarlen.  Eine  vom  Eiter  verschiedene  flüssige  Materie 
wird  von  der  Caries  geliefert;  es  ist  diess  eine  scharfe, 
stinkende,  grauliche  Materie,  die  bei  der  Berührung  mit 
der  atmosphärischen  Luft  braun  wird,  welcher  man  den 
Namen:  Jauche  oder  Sani  es  gegeben  hat.  Oft  findet 
man  auch  bei  der  Caries  eine  klümperige,  zerreibüche , 
weiche  und  der  Tuberkelmaterie  im  zweiten  und  dritten 
Grade  ähnelnde  Substanz.  In  diesem  Falle  ist  der  Grund 
des  Geschwürs  weniger  roth  und  weniger  feucht,  und  das 
sammtartige  Häutchen,  wovon  i,ch  so  eben  gesprochen, 
dürfte  vielleicht  nicht  wahrgenommen  werden. 

§  727.  Das  Knochengeschwür,  anstatt  der  Nekrose 
gleichgestellt  werden  zu  können,  ist  folglich  gewissermassen 
ein  neues  Organ,  das  eine  besondere  Vitalität  besitzt,  die 
durch  erhohtelEmpfindlichkeit ,  durch  Absonderung  einer 
eigenthümlichen  pathologischen  Flüssigkeit  und  durch  sym- 
pathische Phänomene,  die  sie  in  andern  Organen  hervor- 
ruft, und  endlich  durch  die  allgemeine  Störung  der  Ver- 
i-ichtungen  und  durch  das  schleichende  Fieber  sich  äussert. 
Das  neue  Organ  ist  den  allgemeinen  Gesetzen  unterworfen, 
welche  die  Äbsonderungsorgane  beherrschen.  Die  Flüssig- 
keit ,  die  dasselbe  erzeugt ,  ist  in  Wechselwirkung  mit 
seiner  Struktur  und  seinen  vitalen  Eigenschaften,  also  dass, 
wenn  die  letztern  eine  Veränderung  erlitten,  sie  sofort 
eine  Alteration  im  Sekretionsprodukte  herbeiführen.  Ein 
Reiz  der  cariÖsen  Stelle  vermehrt,  verlangsamt  oder  unter- 
drückt diese  Verrichtung;  Gemüthsbewegungen  halten  sie 
auf,  so  wie  sie  die  Absonderung  des  Speichels,  der  Milch, 
der  Galle,  des  Harns  u.  s,  w.  unterdrücken. 

5  728.  Die  nächste  Ursache  der  Caries  scheint  nicht 
immer  eine  und  dieselbe  zu  seyn;  wahrscheinlich  ist  sie 
in  vielen  Fällen  die  Wirkung  einer  Entzündung.  Die 
Nerven  des  von  der  Caries  ergriilenen  Theils  befinden  sich 
in  einer  veränderten  vitalen  Stimmung  (Temperatur).     Die 
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Nervenatmosphäre  verbreitet  sich  ins  Innere  des  Knochens 
selbst  j   erhöht   dessen  Vitalität  und  versetzt  den  Bildungs- 
Tuid    Entbildungsprozess    in    regsamere    Thätigkeit.      Nun 
aber  fragt   es  sich,    ob   diese  Ent?\ipdupg  ip  der  Beinhaut 
beginne^  um  sich  zur  Knochensubstanz  fortzupflanzen  ?  Man 
'    mpchte  geneigt  seyn,    diess  zu  glauben.     Indess  beobachtet 
man  im  Allgemeinen,  dass  die  Agentien,  weiche  im  Stande 
ßind,    die   Beinhaut   krankhaft   zu    verändern,    anstatt   die 
Caries  hervorzubringeil;  im  Gegentheile  das  Absterben  des 
'  Knochens    veranlas3en ;    dahip   geboren  die  Wunden ,  die 
scharfen    und     corrosiyen     Substanzen ,     der    Eiter     eines 
Abßcesses  etc.     Somit  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  hier  das 
Medullargewebe  die  Hauptrolle  spielt,   und   dass  die  durch 
Howship  nachgewiesene  Membran,  welche  die  die  com- 
pakte  Substanz  dqrch;zieh enden  Kanäle  auskleidet,  ebenfalls 
dazvi  beitragen  kann.    Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  fängt 
die  Entzündung  in  den  Membranen  an  5  und  theilt  sich  so- 
dann  der  Knpcbensubütanz  selber  mit,     Efsl   später   wird 
die  Beinhaut  ergriffen.      Ich   v^rmuthe  demnach,    dass  ge- 
wisse caribse  Metamorphosen   durch  eine  Ostitis  he^rvorge- 
rufen  werden,  dass  die  letztere  die  Gestalt  de?*  Hjperphlogose 
annimmt,  und  dass  die  eben  genapnten  membraiiosen  Ge- 
bilde (dag  MeduMargeWebe  und  die  Membran  der  Knochen- 
ianälp)    sich    in    pyogenes   Gewebe    verwandeln   und    das 
Absonderungsorgan  der  Jauche  werden.    Was  diese  meine 
Meinung  unterstützt,  ist  schon  der  blosse  Hinblick  auf  ge- 
wisse caripse  Knochen ^   Sogar  derjenigen,   die  yon  der  so- 
genannten  trockenen   Caries    befallen    waren.      Man   sieht 
närplich,    dass    die  Krankheit   in  ihrem  Innern  angefangen 
und   sich   sodann   ihrer   Oberfläche   mitgetheilt  hat.     Diess 
lässt  sich  pft  leicht  ^n  den  breiten  Knochen,  z.  B.  an  denen 
des  Schädels,,  sinnenfällig  nachweisen. 

§  729.  Eine  ?:weite  nächste  Ursache  der  Caries  hat 
ihren  Sitz  in  eijier  krankhaften  Veränderung  des  Knochen- 
gewebes in  Folge  einef  dorthin  sich  ablagernden  hetero- 
plastischei>  Substanz.  Sq  sieht  pian  oft  die  tuberkulöse 
Matefie    ^en    schwammigten   Tbeil   der   Knochen   befallen 
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und  denselben  ganz  zerstören.  Auch  bin  ich  nicht  abge- 
neigtj  anzunehmen,  dass  bei  gewissen  Fällen,  die  durch 
einen  grossen  Substanzverlust  merkwürdig  sind,  die  Knochen- 
materie erst  in  eine  gewisse  Entartungsmetamorpbose  über- 
geht, ehe  sie  vollständig  angefressen  und  zerstört  wird. 
Diess  dürfte  z.  B.  bei  der  Krebscaries  der  Fall  seyn. 

§  730,  Vielleicht  könnte  man  noch  in  einer  liefen 
Alteration  des  Ernährungsprozesses  des  Knochens  eine  dritte 
Ursache  der  Caries  finden.  Diese ,  ganz  verschieden  von 
den  vorhergehenden,  gibt  dem  Knochengewebe  eher  das 
Ansehen  von  Wurmfrass,  als  von  einer  wahren  Erosion. 
Diess  ereignet  sich  besonders  bei  gewissen  Kachexien  z.  B. 
der  Rhachitis,  dem  Scorbut  etc. 

$  7M*     Die    entfernten    Ursachen    der    Caries    liegen 
offenbar  in  der  Einwirkung  gewisser  Krankheitsprinzipien. 
Das  venerische  Gift  nimmt  hier  den  ersten  Rang  ein; 
es  verschont  keinen  Knochen;    aber  es  greift  vorzugsweise 
die  \Knocheii  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  sowohl  der 
obern  als  der  untern  an.    Wir  besitzen  ein  Skelett,  dessen 
Schädel  von  zahlreichen  Löchern  durchbohrt  ist;  das  grÖsste 
derselben    erlaubt    die    Einführung    niehrerer    vereinigter 
Finger.     Die  Jochbeine  sind  angefressen,  die  Schlüsselbeine 
geschwollen,  die  beiden  Akromien  angenagt;  die  Arm-  und 
Vorderarmknochen,    die    Ober-    und   Unterschenkel   vom 
Winddorn  und  von  der  Caries  befallen;   die  Knochen  des 
Rumpfes,    der   Hände  und  Füsse    sind    unversehrt.     An 
einem  in  Folge   einer  venerischen  Caries  siebartig  durch- 
löcherten Kopfe  sieht  man  noch  jetzt,   wie  im  Jahre  1758 
(schon  damals  erregte  dieses  Exemplar  die  Aufmerksamkeit 
der    Neugierigen)    Quecksilberkügelchen    in    den    kleinen 
Vertiefungen    der  an   der   innern  Oberfläche    des  Schädels 
vorhandenen  erodirten  Stellen.  Diese  bereits  von  Fallopia 
gemachten  Beobachtungen,  welche  den  Beweis  liefern,  dass 
das   in   den    Körper    gebrachte    Quecksilber  in    demselben 
wieder  in  lebendiges  verwandelt  werden  kann,  wurden  in 
neuerer   Zeit   geläugnet,    bis    andere  Thatsachen,     welche 
Swedlaur   und  Fourcroy   beobachteten,   so   wie  Ver- 
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suche,  die  im  Jahre  IfJOl  ^  in  Tübingen  iind  im  Laboratorium 
der  medizhiischen  Fakultät  zw  Paris ^  angestellt  wurden, 
jene  Beobachtungen  als  gegründet  nachwiesen. 

Die  venerische  Caries  hat  das  Eigepthümhche,  dass  sie 
mit  andern  Knochenkrankheiten,  die  wahrscheinlich  mit 
dem  nämlichen  Prinzip  in  Causalnexus  stehen,  zusammen- 
trifft. So  beobachtet  man,  dass  sie  gleichzeitig  mit  Exostosen 
oder  mit  dem  Winddorn  an  andern  Knochen  vorkommt. 

Schon  beim  blossen  Anblick  der  Knochen  eines  syphi- 
litischen Individuums  wird  man  auf  den  Gedanken  geführt, 
dass  das  venerische  C|ift  energisch  auf  das  Knochensystem 
wirkt;  es  reizt  das  nervöse  Element  und  stört  den  Bildungs- 
prozess ,  was  in  der  Folge  noch  klarer  sich  herausstellen 
wird.  Ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  die  in  der  venerischen 
Caries  erhöhte  Plastizität  sich  manchmal  bis  auf  das  Produkt 
der  krankhaften  Absonderung  erstrekt.  Cullerier  führt 
die  Geschichte  eine§  Syphilitischen  an,  welcher  eine  Ge- 
schwulst an  der  Tibia  hatte,  die  ein  Osteosteatom  zu  seyn 
schien.  Man  öffnete  diese  Geschwulst  mittelst  Aetzkali's, 
Da  man  den  Knochen  selbst  alterirt  fand ,  so  wandte  maa 
viermal  das  Glüheisen  an.  Nachdem  rqan  den  gebrannten 
Theil  weggenommen  hatte,  kam  man  in  eine  Hohle,  welche 
eine  kleine  Quantität  von  eiterähnlicher  Materie  lieferte. 
Nach  und  nach  gingen  aus  dieser  Höhle  kleine  halb  runde 
Körper  heraus,  die  einen  Durchmesser  von  drei  bis  vier 
Linien  hatten,  aus  einer  Membran  gebildet  waren  und  die 
Consistenz  von  Weintrauben  besassen.  Eine  aufmerksame 
Untersuchung  liess  erkennen,  dass  diese  Körper  nichts 
anders  als  Biasenwürmer  waren  ^. 

^  732.  Zunächst  dem  venerischen  Gift  und  vielleicht 
jiocli   Vor   demselben  steht   unter   den  entfernten  ürsachea 


^)  Avitenricth  und  Zeller,  Dissert.  sist.  experim.  quaedam  circa 
etfectus  hydrargyri  in  animalia  viva.     Tubing. 

^)  Journ.  des  progr.  des  scienc.  et  Institut,  med.;  t.  7.  p.  25l* 
?)  Journ.   de   med.   chir.    e|;  pli^rm.    par    Corvisart  etc.     Aout 
j8o6.  p,  15. 
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der  Garies  die  Scroplmlosis.  Dieses  Gift  befällt  wie  das 
vorhergehende  alle  Knochen,  obgleich  es  eine  Vorliebe  für 
die  Knochen  des  Rumpfes,  namentlich  der  Wirbelsäule 
und  für  die  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  zu  haben 
scheint.  Die  Garies,  die  es  hervorbringt,  ist  weniger  das 
Resultat  einer  Entzündung  ^  als  einer  tuberkulösen  Entartung 
der  Knochensubstanz;  auch  bemerkt  man  an  den  von  der 
skrophulosen  Garies  befallenen  Knochen  wenig  von  eineF 
besonders  erhöhten  Thätigkeit  und  regelwidriger  Plastizität, 
Hier  ist  nichts  von  einer  Anschwellung  um  den  cariosen 
Knochen,  nichts  von  einer  Hypertrophie  oder  von  Knochen, 
Wucherungen  wahrzunehmen;  vielmehr  scheint  die  krank- 
hafte Metamorphose  ruhig  und  gleichsam  im  Stillen  vor 
sich  zu  gehen,  und  obgleich  die  Störung  ziemlich  schnelle 
Fortschritte  macht,  so  sind  dennoch  die  Symptome  weniger 
heftig  als  bei  andern  Arten  von  Garies,  Diess  bemerkt  man 
namentlich  an  der  Garies   der  W^irbel. 

$  733.  Die  Knochen  der  thachitisch  en  Kinder 
werden  häufig  von  Garies  befallen,  die  entweder  an  der 
Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  Knochen  ihren  Sitt  hat; 
es  erscheinen  keine  Phänomene ,  welche  einen  energtschea 
Prozess  in  diesen  Theilen  bezeichneten,  wenn  man  et^'/a 
die  Anschwellung  in  Folge  der  Osteoporose  ausnimi^at; 
die  Knochen  werden  nicht  dichter  und  sind  weder  tiii% 
rauhen  Erhabenheiten  noch  mit  Exkres-cenzen  besäet.  Die 
Garies  derselben  kommt  übrigens  ^wohl  an  den  Enden^ 
der  Röhrenknochen  als  an  den  Körpern  der  Wirbel  vor. 

ö  734.  Das  Krebsgift  greift  mit  besonderer  Vor- 
liebe die  Kopf-  und  Gesichtsknochen  an;  es  zerstört  sIq 
bis  in  ihre  Tiefe  und  seine  Zerstörung  ist  genau  umschrieben, 
Diese  Art  von  Garies  frisst  die  Knochen  durch  und  durch 
und  zerstört  sie  zuweilen  in  einer  grossen  Strecke. 
Im  Umkreis  der  cariosen  Stelle  gewahrt  man  keine 
andere  Krankheit  der  Knochens,  weder  Exostose  noch 
Induration.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Knochenkrebs 
mit  einer  Erweichung  der  Knochensubstanz  beginnt.  Wenig-? 
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stens  konnte  Ich  jedesmal  die  Knochenränder  des  krebsigen 
JBdnfn^sses  mit  dem  Skalpel  einschneiden. 

§  735.  Der  Gich  tstof'f  befällt  dl,  Enden  der  Röhren- 
knochen und  die  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel. 
Diese  Caries  liegt  tief^  zeigt  aber  keine  Spnren  einer  ausge- 
gesprochenen  pathologischen  Thätigkeit^  keine  Wucherungen 
weder  im  Grund  noch  ipi  Umfange  des  Geschwürs,  wenn 
man  die  Gelenkeiidep  der  Knochen  ausnimmt.  Ferner  be- 
merkt man  nicht,  dass  der  kranke  Knochen  angeschwollen 
wäre;  vielmehr  ist  seine  Substanz,  anstatt  hjpertrophirt  zu 
3eyu,  sogar  verdünnt. 

§  736.  Der  Rhep  m  ^tism  us,  welcher  vorzüglich 
m  Muskel-  und  Fasergebilde  seinen  Sitz  hat,  befällt  bald 
den  ligamentosen  Apparat  und  bajd  die  Beinhaut  der  langen 
jind  de^'  breiten  Knochen.  Von  hier  springt  er  auf  die 
Knochensubstanz  selber  über^  benagt  sie  und  bringt  daselbst 
eine  oberflächliche  Caries  hervor,  wofern  er  nicht,  ursprüng- 
lich in  einer  Muskelmasse  fixirt,  mittelst  derselben  bis  ins 
Innere  des  Netzgewebes  der  Knochen  sollte  iibergetragen 
worden  seyn.  Diess  geschieht  zuweilen  an  den  Korpern 
der  Wirbel  nach  einer  Entzündung  des  Musculus  psoas. 

§  737.     Dass   gewisse    Krankheitsstofte,    als  z,  B,   das 
Blattern-,    Rbtheln-,    Friesel- ,    Kratz-  tmd  Flechtengift 
durch  Metastase  auf  das  Kjioch engewebe   Versetzt  werden 
und  daselbst  eine  Entzündung,  die  mit  Cäries  endet,   her- 
vorbringen können,  ist  eine  "Wahrheit,   die  die  Erfahrung 
beweist,    indem    J.  L.  Petit,    Ledran  und  Lalouette 
beobachteten,    dj^^^'  anf  Blattern^    Rotlreln  etc.   unmitlelbar 
der    Beinfrass    der   Wirbel  folgte.     A^hjlliche    Phänomene 
wurden    bei    gewissen    akuten    Fiebern    durch    die   Krisen 
hervorgerufen.  Wenn  die  Lungenschwindsucht  Anlass  zum 
Beinfrass  gegeben  hat,   so   sind   es   namentlich  der  Larjnx, 
oder  das  Brustbein  und  die  Rippen ,  welche  in  die  cariöse 
Entartung   hineingezogen  wurden.     Diess    ereignet   sich    in 
den  Fällen ,   wo  eine  Vomica  Anwachsungen  mit  den  ge- 
nannten Knochengebilden  veranlasst  halte.     Vielleicht  kann 
man    auch    bei   der   Lungenschwindsucht    eine    allgemeine 
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Schärfe  pnnebmen,  welche  sich  auf  gewisse  KnocTien  wirft 
und  daselbst  die  Caries  hervorbringt;  auf  ahnliche  Wf^isQ 
wie  sie  die  Ulceration  der  Weichgebllde  z.  B.  des  Mundes, 
des  Schlundes,  der  innern  Membran  der  Dämie  veranh^sst. 
Die  Caries  des  Heiligbeii^s,  des  Steissbeins  und  des  grosse^ 
Trochanter's ,  welche  in  bösartigen  Fiebern  vorkommt, 
muss  zum  Theil  cjem  verlängerten  Aufliege^  der  Kranken 
auf  diesen  Knochen  zugeschrieben  werden,    ^ 

§  738.  Man  war  der  Meinung,  die  Quetschung  könne 
die  Bildung  der  Caries  veranlassen.  Man  führt  sogar  zahl-. 
reiche  Beispiele  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  an.  Um  aber 
die  Frag^  zu  entscheiden,  müsste  rnan  untersuchen,  ob 
nicht  vorher  irgend  eine  verborgene  Ursache  vorhanden 
war,  die  durch  diese  Quetschung  wieder  erwacht  wäre,  sq 
dass  also  die  Contusioiv  als  eine  Gel^genheitstirsache  gewirkt 
hättet 

Mit  mehr  Grund  hat  man  behauptet,  dass  die  Schuss- 
wunden, die  in  die  Knochen  dringen,  und  der  Zutritt  der 
Luft,  der  die  Folge  davon  ist,  den  Beinfrass  veranlassen. 
Boyer^  lieferte  den  klaren  Beweiss,  dass  Schusswunden 
oft  durch  mehrere  Gelenke  d^r  Handwurzel  drangen  u|id 
zwischen  ihnen  und  der  athmosphärischen  Luft  die  un- 
mittelbarste Verbindung  bewirkten ,  ohne  dass  dadurch 
Caries  entstand.  Delpech*  sagt,  dass  der  Beinfrass  sich 
äusserst  selten  zu  zersplitterten  und  heftig  gequetschten 
Knochenwunden  gesellt,  pbgleich  jene  Knochen  ihrer 
Struktur  nach  sehr  zu  dieser  Krankheit  geneigt  sejen. 

Der  in  den  Abscessen  eingeschlossene  Eiter  kann  nicht 
mehr  als  eine  Ursache  der  Caries  betrachtet  werdeii.  Vor- 
erst hat  der  gutartige  Eiter  keine  ätzende  Eigenschaften; 
zum  Zweiten  bemerkt  man,  dass  bei  den  an  die  Knochen 
angrenzenden  Abscessen  das  Periosteum  dichter  wird.  Wenn 
also  ein  Abscess  von  der  Caries  eines  benachbarten  Kpochen§ 


n   Mal.  cliirurg.  5    t.  3    p.  45s, 
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begleitet  wird^  so  muss  man  noch  mit  Sorgfalt  imtersuchen, 
pb  die^e  beiden  Krankheiten  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
haben,  und  welche  derselben  zuerst  sichtbar  geworden. 

jj  739.  Um  das  Bild  dieser  Krankheit  3^u  vollenden, 
werfen  wir  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Theile  des 
Skeletts )  die  der  Sitz  derselben  seyn  können. 

1)  Die  Caries  des  Schädels  und  des  Gesichts  ist  am 
gewöhnlichsten  venerisch  ,  krebshaft  oder  skrophulös.  Bei 
dep:  venerischeil  CJaries  beobachtet  man  zahlreiche  Erosionen 
an  vielen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Stime,  an  dem  Scheitel, 
am  Hinterhaupte,  an  den  Augenhöhlen,  an  den  Nasen- 
gruben und  bis  an  den  Schaclelgrund.  Diese  Knochen 
sind  oft  ganz  durchfressen  und  der  Kopf  ist  gleichsam  sieb- 
artig durchlöchert.  Diese  Caries  ist  entweder  einfach  oder 
rnit  der  Osteosklerose  oder  Exostose,  aber  ^icht  mit  der 
Osteomalacie  vergesellschaftet.  Im  frischen  Zustande  über- 
zieht eine  weisse  und  speckartige,  empfindliche^  aber  nicht 
blutende  Membran  das  Knochen-Geschwür  und  dringt  so- 
gar in  seine  verborgensten  Winkel  eiä. 

Die  krebshafte  Caries  des  Schädels  und  des  Öesichts 
ist  nicht  so  verbreitet  ^  sondern  sie  i^  vielriiehr  fixirt  auf 
eine  Stelle ,  die  sie  in  einer  ausgedehnten  Strecke  zerstört. 
Ihre  Ränder  sind  angeschwollen  und  wie  ümgesttirzt;  andere- 
male  sind  sie  mit  flecbtenartigen  Osteoplijten  bedeckt,  was 
die  Oberfläche  der  Knochen  selbst  auf  eine  gewisse  Ent- 
fernung von  der  Caries  sehr  höckerig  rriacht.  Im  frischen 
Zustande  ist  der  cariöse  Tbeil  mit  fung'ösen  Gewächsen 
und  mit  weichen j  blassen.  Wenig  edipfindlichen  Warzen 
besetzt,  die  bei  der  geringsten  Berührung  ein  flüssiges  und 
aufgelöstes  Blut  liefern^ 

Die  skrophulose  Caries  charakterisht  sich  durch  abge- 
rundete,  tiefe  Wundräuder  ohne  rauhe  Erhabenheiten  und 
ohne  Knochengewächse  weder  im  Grund  noch  in  der 
Umgebung  des  Geschwürs;  ferner  durch  die  Abwesenheit 
der  Entzündung  und  durch  Absonderung  nicht  eines  saniosen 
Eiters,  sondern  einer  breiartigen,  der  Tuberkelsubstanz  ver- 
wandten, bröckligen  Materie.    Zahlreiche  angeschoppte  oder 
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geschwürige  tymphdriisen  des  Kopfes  und  des  Halses  vet-» 

vollständigen  die  Diagnose. 

2)  Die  Caries  der  Wirbel  ist  eiiie  zweifache. 

Die  eiiie^  die  oberflächliche,  befällt  nur  das  AeusserÖ 
des  Körpers  eines  oder  mehrerer  WirbeL  Die  Textur  und 
Form  dieser  Knochen  ist  nicht  verändert.  Der  Kranke 
empfindet  einen  fixen  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbel^ 
säule;  man  hält  oft  diese  Schmerzen  für  rheumatisch^ 
Sie  vermehren  sich^  wenn  der  Kranke  lange  Zeit  aufrecht 
bleibt  oder  wenn  er  geht.  Doch  ist  der  Druck  auf  den 
Rückgrath  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft*  Nimmt  die 
Krankheit  zu,  so  bezeichnen  leichte  Fieberschauer  die 
Bildung  eines  Abscesses. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Caries  der  Wirbel  ist  dei' 
Korper  eines  oder  mehrerer  dieser  Knochen  anfangs  gan^ 
erweicht  luid  geschwollen.  Diese  Alleration  verkündigt 
sich  ebenfalls  durch  einen  dumpfen  Schmerz,  durch  ein 
beengendes  Gefühl  am  Epigastrium,  durch  eine  unbehagliche 
Zusammenschnürung  der  untern  Brustgegend  und  ein  Ge- 
fühl von  Kälte  an  den  untern  Gliedmassen.  Die  Textur- 
veränderung am  Körper  des  Knochens  macht  ihn  unfähig^ 
das  Gewicht  der  über  ihm  liegenden  Theile  zu  tragen;  dtt 
Rückgrath  krümmt  sich  und  bildet  einen  Winkel  nach 
Hinten  (Kjphosis);  das  Rückenmark  wird  comprimirt 
und  von  daher  entsteht  am  häufigsten  die  Lähmung  der 
untern  TheiJe.  Diess  ist  das  unter  dem  Namen  der 
Pottaschen  Wirbelkrankheit  (Kjphosis  Pottii)  be-* 
kannte  Leiden,  weil  dieser  Schriftsteller  es  zuerst  als  eine 
besondere  Art  von  Lähmung  der  untern  Glied-«* 
massen  beschrieben  hat* 

Im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  kann  die  durch  die 
Caries  hervorgebrachte  Materie  ins  Zellgewebe  der  um^ 
gebenden  Theile  fortschleichen  und  sogar  an  lernen  Orteli 
eiterähnliche  Ansammlungen  bilden,  die  man  Cotigestions-* 
A bscesse  nennt.  Man  hat  dieselben  an  der  Leistengegend 
am  obern  und  innern  Theil  des  Schenkels ,  am  Rande  des 
Mastdarmes  und  am  hintern  Theile  des  Rückgralhs  wahr-» 
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gehooinieri.     Pelletaii  beobaclitete  einen  solchen  Abscess 
dberhalb  denl  Nab.l  iiacl  Bojer  ani  untern  Winkel  des 

Schulterblattes. 

Diese  Congestlons-Äbscesse  stellen  sich  dar  linter  der 
Gestalt  von  durchaus  weichen  Geschwülsten^  ohne  Ver- 
änderung der  Hautfarbe;  sie  nehmen  bei  aufrechter  Stellung 
an  Umfang  zu  und  widerstehen  anfanglich  dem  Drucke, 
Verschwinden  aber  mehr  öder  minder  beinl  allm'ahligeii 
Druck  auf  dieselben.  Früh  öder  spät  entzündet  sich  die 
gespannte  und  verdünnte  Haut  und  zerreisst.  Aus  der 
Öeffimng  fliesst  eine  Menge  eiterähnlicher,  seröser,  flockiger, 
geruchloser  Materie,  deren  reichliche  Quantität  mit  dem 
Volumen  der  Geschwulst  iii  keinem  Verhältnisse  steht. 

Der  Korper  der  Wirbel  ist  oberflächlich  in  einer  mehr 
öder  minder  grossen  Ausdehnung  angefressen.    Der  losge- 
trennte ligamentose  Apparat    bildet   mit    dem    umgebenden 
Zellgewebe  eine  mehr  oder  minder  weite,  mit  Eiter  ange- 
füllte Tasche;     Dieser  Eiter  ist  oft  consistenter  als  jener, 
der   nach  Aussen   fliesst.      Mehr   oder  minder   gekrümmte 
Hohlgänge   unterhalten  eine  Cömmuniciation  zvvischeri  dem 
Eiterherde   und    der    äussern   Geschwulst.      Ist   das   Uebel 
tiefer 5    so   ist  der  Korper  eines  oder  mehrerer  Wirbel  bis 
auf  die  Basis  der  hintern  Lamellen  zerstört;   die  Körper  der 
benachbarten  Wirbel  sind  erodirt,  die  Faserknorpel  meht'  oder 
minder  zerstört,  bisweilen  ab^r  auch  ganz  unversehrt  erhalteili 
Die  harte  Rückeilmarkshaut  ist  von  der  Altefation  verschont 
geblieberi.      Die    hintefe    Binde     der    Wirbelsäule     (fasciä 
lörigitüdinalis  posterior)   ist  in  eiiler  gewissen  Strecke  los- 
getrennt lind    bildet   eine  mit   einer   gleichsam   käseartigeil 
Materie   gefüllte  Tasche,    welche  mit  jener  der  Tuberkeln 
Aehnlichkeit  hat  und  manchmal  tropfsteinförmige  Knochen- 
könkreniente    enthält  ^     welche    ganz    offenbar    nicht    für 
Trümmel^  de^  Körperi^  der  Wirbelbeine  gelten  können. 

Die  Caries  kann  alle  Wirbelbeine  heimsuchen;    mail 
hat  sie   aii  dem  ersten,  am  zweiten  und  dritten  Wirbel  ge- 
äeherii    Die  beiden  letzten,  welche  völlig  ausgefressen  waren), 
bfachten  dadurch  eineil  Hocket  an  ihren  Stachelförtsätieil 
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hervor.  Man  hat  sie  sogar  äri  den  Condylen  des  Hintei^-i 
hauplbeins  angetrötten.  Ich  habe  den  zahnförMiigen  Fort- 
satz des  zweiten  Halswirbelbeins  durch  die  Caries  ganz 
von  seinem  Körper  getrennt  gesehen^  so  dass  er  nur  noch 
an  den  Ligamenten  hing.  Besonders  häufig  wird  der  Bein- 
frass  an  den  Brustwirbeln  angetroffen,  welche  in  Folgö 
dieses  krankhaften  Vorgangs  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Winkel  bilden.  Wir  besitzen  eine  Wirbelsäule,  wo  dieser 
Winkel  neunzig  Grad  hat»  Die  Korper  des  letzten  Hals-j 
und  des  ersten,  zweiten,  dritten^  vierten  und  fünften  Rücken- 
wirbels sind  gänzlich  zerstört* 

Wir  w^oUen  uns  hier  nicht  aufhalten  bei  den  Merk-^^ 
malen,  welche  die  Kyphosen,  so  ferne  sie  Folgen  der  Carie^ 
sind,  von  denjenigen  unterscheiden,  die  durch  die  Rhachitis 
erzeugt  wurden.  Ausserdem  dass  die  letztern  seitlich  und 
niemals  winklicht  sind,  werden  sie  auch  nicht  von  Lähmungen 
begleitet.  Indess  kommt  auch  die  Caries  an  den  Kbrpei:il 
der  AVirbel  ohne  Lähmung  vor,  besonders  Wenn  das 
Uebel  in  den  Lendenwirbeln  seinen  Sitz  hat.  Wir  häbeü 
sogar  Fälle  gesehen,  wo  drei  oder  vier  Wirbel  dii  Ihreril 
vordem  Theil  zerstört  waren  ,  ohpe  dass  weder  Skoliose 
noch  Paralyse  der  unteirn  Extremitäten  vorhanden  w?Tti 
Vielleicht  hielten  die  Ligamenta  flava,  welche  in  dieser 
Gegend  stärker  sind,  die  Wirbel  in  ihrer  regelmässigen 
Stellung.  Dieses  Phänomen  kann  auch  von  einer  anderii 
Ursache  bedingt  seyn ,  nämlich  davon  ^  dass  die  schiefen 
Fortsätze,  die  Bögen  und  selbst  die  Stachelfortsätze  det' 
Wirbel  unter  sich  verw^achsen  sind^ 

Der  Beinfrass  der  Wirbelsäule  befällt  gerneiniglicti 
junge  Individuen  in  der  Lebensepoche,  wo  sich  gew^ohnlich 
die  Symptorhe  der  Skrophelkrankheit  erklären.  Bei  Jüng- 
lingen wird  sie  oft  durch  die  Ausschweifungen  der  Onaniö 
herbeigeführt.  Boy  er  ^  sagt,  er  habe  unzähligemal  Ge- 
legenheit gehabt,  diese  letzte  Ursache  faktisch  nachzuweisen« 


)  1.  c.  p,  464. 
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icfh  Will  eine  hierauf  bezügllclie  Thatsadie  änführeii;  Weiche 
in  mehrfacher  Hinsicht  merkwütdig  ist.  Ein  junger  Mensch 
ton  nei^üzehn  Jahren-,  mit  skrophulciser  Constitution  be- 
haftet und  im  starken  Verdachte  der  Selbstbefleckung  hatte 
an  dein  Fussrücken  ein  carioses  Geschwür,  Während  der 
Behandlung  auf  unserer  Klinik  klagte  er  über  einen  stechenden 
Schmerz  an  der  rechten  Seite  der  Brust  nahe  bei  der 
Wirbelsäulci  Dieser  Schmerz  Hess  bei  Anwendung  eines 
Zugpflasters  nach.  Nachdem  die  Eiterung  des  Geschwürs 
plotzHch  aufgehört  hatte  ^  erklärten  sich  die  Vorläufer  des 
Tetanus.  Bald  darauf  stieg  die  Krankheit  auf  ihre  hochsle 
Höhe,  und  der  Kranke  starbt  Bei  der  Leichenöffnung 
fanden  wir  das  erste  Keilbein  und  die  Basis  des  ersten 
Mittelfussknochens  cariös,  zwei  Spulwürmer  im  Krumm- 
darm ^  die  Samenbläschen  sehr  gross  ^  dem  Drucke  wider- 
stehend, an  ihrer  äussern  Oberfläche  entzündet  und  mit 
einer  Materie  angefüllt ,  w^elche  alle  Merkmale  eines  gut- 
artigen Eiters  hatte.  Die  Gehirnkammern  enthielten  seröse 
Flüssigkeit.  Im  Wirbelkanal  trafen  wir  eine  Geschwulst 
an  5  die  ihn  verengerte  und  das  Rückenmark  gelinde 
drückte.  Bei  genauerer  Untersuchung  dieser  Geschwulst 
erkannten  wir,  dass  sie  durch  einen  Abscess  hervorgebracht 
ward,  welcher  die  hintere  Binde  der  Wirbelsäule  in  die 
Höhe  lüpfte;  derselbe  war  mit  dickem*,  weissem  und  gyps- 
artigem  Eiter  angefüllt.  Der  Körper  des  letzten  Rücken- 
wirbels War  zerstört  und  der  grosse  sympathische  Nerve 
der  rechten   Seite  in  Contakt  mit  der  purulenten  Materie. 

Die  Caries  der  Wirbel  wird  auch  durch  Rheumatismus 
erzeugt.  Zu  den  von  den  Schriftstellern  angeführten  Be- 
obachtungen will  ich  noch  die  folgende  hinzufügen.  Eine 
vierzigjährige  Frau,  die  noch  ihre  Regeln  hatte  und  nur 
einmal  und  zwar  von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden 
War,  wollte  im  Augenblicke,  wo  sie  eine  Last  auf  dem 
Kopfe  trug,  über  eine  grosse  Rinne  schreiten.  Im  näm- 
lichen Augenblick  empfand  sie  in  der  rechten  Leisten** 
gegend  einen  lebhaften  Schmerz,  welcher  von  Tag  zu  Tag 
äeunehmend^  zuletzt  den  ganzen  Unterleib  einnahm.    Dieser 
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war  hart  5  krampfhaft  zusammengezogen  und  s61imerzliaft 
bei  der  Berührung,  Ein  Schmerz  am  Epigastrium  und  ein 
anderer  am.  Rückgrath,  welcher  noch  heftiger  war,  er- 
laubten der  Frau  nicht,  sich  auf  eine  Seite  zu  legen.  Eine 
reichhche  Aderlässe  brachte  eine  merkhche  Erleichterung 
hervor.  Der  Bauch  wurde  weich,  und  man  konnte  ihn 
berühren,  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Indtss  liess  der 
Schmerz  in  der  Leistengegend  nicht  nach  ,  sondern  fixirte 
sich  hinter  und  über  dem  Schambogen.  Bald  darauf  ver- 
breitete er  sich  nach  seinem  alten  Platz,  pflanzte  sich  so- 
gar bis  zur  linken  Leistengegend  fort  und  wurde  äusserst 
heftig.  Man  vermuthele ,  der  Uterus  sey  der  Sitz  der 
Krankheit,  und  dieser  Verdacht  wurde  noch  durch  die  Gegen- 
wart mehrerer  Risse  und  durch  die  grosse  Hitze  am  Ge- 
bärmuUerhalse,  und  durch  die  Verminderung  der  Schmerzen 
während  des  Monatflusses  bestätigt.  Die  Behandlung,  die 
man  gegen  die  vermeintliche  rheumatische  Entzündung  der 
Gebärmutter  einleitete,  war  ohne  Erfolg.  Da  die  Schmerzen 
immer  fürchterlicher  wurden,  so  wurde  diese  Frau  am 
4.  Mai  1816,  einen  Monat  nach  der  Invasion  ihrer  Krank- 
heit, ins  Bürgerhospital  aufgenommen. 

Die  Symptome,  die  sie  damals  zu  erkenn-en  gab,  waren 
Schmerzen  in  der  Heiligbeingegend  und  an  den  Schenkeln, 
Harn-  und  Athmungsbcschwerden ;  von  Zeit  zu  Zeit 
empfand  sie  Menstrual- Regungen.  Das  Opium  brachte 
nur  eine  augenblickliche  Beruhigung  hervor.  Am  24.  Mai 
fingen  die  Extremitäten  an  gelähmt  zu  werden  ,  die  Kräfte 
sanken.  Das  hektische  Fieber,  ein  nächtliches  Delirium, 
eine  äusserst  hartnäckige  Diarrhöe  erschöpften  diese  Kranke, 
welche  am  7.  Juli  desselben  Jahres  starb. 

Bei  der  Sektion  bot  das  Peritoneum  Spuren  einer  ehe- 
maligen Entzündung  dar;  die  Gedärme  waren  zusammen- 
gezogen und  leer,  der  Magen  im  natürlichen  Zustand;  die 
Milz  war  verhärtet,  die  GekrÖsdrüsen  in  Tuberkelmaterie 
verwandelt;  die  rechte  Seite  des  Körpers  der  Lendenwirbel 
von  einer  Geschwulst  bedeckt,  die  beim  Einschnitt  eine 
schwärzlichrothe  Materie  lieferte.  Bei  aufmerksamerer 
Lobstein*8  pathol.  Aualoniie,  11»  11 
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Untersuchung  dieser  Geschwulst  fanden  wir  sie  vom  Mus- 
culus psoas  gebildet,  welcher  in  eine  schwieh'ge  und  speck- 
artige Masse  verwandelt  war.  Die  Körper  der  Lenden- 
wirbel waren  zers  fort;  die  Intervertebralsubstanz  war  nirgends 
angegriffen;  der  Riickenniaikskanal  war  ganz  offen.  Die 
Krankheit  erstreckte  sich  aber  nicht  weiter;  die  Häute  des 
Rückenmarkes  waren  keineswegs  verletzt;  die  Lenden- 
nerven  waren  selbst  auf  ihrem  Verlaufe  durch  das  speckige 
Gewebe  des  Psoas  nicht  alterirt. 

Merkwürdig  ist^  dass  diese  Krankheit  durch  eine  so 
geringfügige  Gelegenheitsursache  sich  entwickelte  und  bei 
einer  erwachsenen  Person  so  schnelle  Fortschritte  machte. 

Die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Präparaten 
carioser  W^irbelknochen  und  die  Vergleichung  derselben 
imter  einander  hat  mich  gelehrt,  dass  die  Ursachen,  die 
sie  hervorgebracht,  einen  wahrnehmbaren  Unterschied  ihrem 
Aussehen  aufprägen  So  bemerkt  man,  dass  bei  der  skrophu- 
Ibsen  Caries  die  im  Uebrigen  viel  grossere  Störung  auch 
eine  grossere  Anzähl  von  Wirbeln  ergreift,  tief  bis  in  ihre 
Bogen  dringt,  und  die  Intervertebralsubstanz  nicht  verschont, 
während  bei  der  rheumatischen  Caries  das  Gegentheil  Statt 
findet.  Die  Intervertebralligamente  bleiben  inmilten  der 
Zerst(5rung  der  Knochenstücke  unversehrt.  In  der  Caries 
durch  Arthritis  dringt  die  Krankheit  minder  tief  in  den 
Körper  der  Wirbel ;  die  schiefen  Fortsätze  sind  gewöhnlich 
missgestaltet  und  manchmal  verwachsen;  ein  andermal  sind 
die  Bogen  der  Wirbel  durch  eine  neugebildete  Knochen- 
substanz vereinigt. 

3)  Die  Caries  de^  Brustbeins  kommt  sehr  häufig  vor 
und  zwar  am  öftesten  aus  skrophulösen  Ursachen  und  in 
Folge  äusserer  A^d letzungen.  Im  ersten  Falle  begiiint  die 
Krankheit  gewöhnlich  mit  skrophulösen  Tuberkeln,  die  sich 
in  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens  entwickeln,  die 
verschiedenen  ihnen  eigenthümhchen  Entartungsstutien  durch- 
laufen und  zuletzt  das  ligamentöse  und  aponevrotische 
Periosteum,  welches  die  beiden  Flächen  dieses  Knochens 
bekleidet,   angreifen.      Besonders  an  der  obern  Hälfte  des 
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Brustbeins  traf  ich  am  häufigsten  die  skrophulbse  Caries 
an.  Das  erste  Stück  war  entweder  ganz  zerstört,  oder 
zum  Theil  erodirt  und  vom  zweiten  getrennt.  Bisweilen 
sah  ich,  dass  die  Caries  die  beiden  Seiten  des  Brustbeins 
an  der  Stelle  angriff^  wo  die  Knorpel  der  Rippen  mit  ihm 
vereinigt  sind,  und  in  diesen  Fällen  boten  (was  besonders 
merkwürdig  ist)  die  beiden  Flächen  dieses  Knochens  tropf- 
steinförmige  Osteophjten  dar,  welche,  von  einem  Stück 
zum  andern  gehend,  die  Bestimmung  zu  haben  schienen,  sie 
zu  verhindern,  auseinander  zu  treten.  Beginnt  die  Caries 
des  Brustbeins  in  der  Mitte  des  Knochens  durch  eine 
skrophulose  Geschwulst,  die  sich  darin  entwickelte,  so 
macht  sie  ziemlich  schnelle  Fortschritte.  Die  Geschwulst 
nimmt  zu  und  wird  weich.  Ist  sie  so  gelegen ,  dass  sie 
die  Pulsschläge  der  Aorta  empfängt,  so  könnte  man  sie 
für  ein  Aneyrysma  dieser  Arterie  halten.  Diess  habe  ich 
an  einem  dreizehnjährigen,  sehr  skrophulösen  Mädchen 
bemerkt,  bei  welchem  in  einem  ziemlich  kurzen  Zeitraum 
eine  Geschwulst  an  der  Stelle  sich  bildete,  wo  die  beiden 
ersten  Stücke  des  Brustbeins  sich  mit  einander  vereinigen. 
Diese  Geschwulst  zeigte  eine  geraume  Zeit  hindurch  sehr 
deutliche,  mit  dem  Pulse  correspondirende  Schläge;  in  dem 
Maase,  als  sie  zunahm,  verminderten  sich  die  Pulsationen 
und  verloren  sich  zuletzt  gänzlich. 

Was  die  Caries  durch  äussere  Ursache  betrifft,  so  ist 
sie  zu  sehr  bekannt,  als  dass  es  nÖthig  wäre,  Beispiele  da- 
von anzuführen.  Muss  man  aber  nicht  mit  Boy  er  vor- 
aussetzen ,  dass  in  den  Individuen ,  die  damit  behaftet  sind, 
ausser  der  äussern  Verletzung  noch  eine  verborgene  Ursache 
vorhanden  sey,  die,  zur  erstem  hinzutretend,  Schuld  ist, 
dass  eine  Wunde  in  ein  Geschwür  entartet,  welche  ohne 
diesen  schlimmen  Eiiifluss  keinen  bösartigen  Charakter 
würde  dargeboten  haben? 

4)  Die  Caries  der  Rippen  ist  am  häufigsten  das 
Produkt  einer  Vomica,  welche  erst  Verwachsungen  mit 
der  innern  Fläche  der  Rippen  veranlasst  und  darauf  die 
Erosion    derselben    herbeiführt.      Diese    Caries,     die    sich 

11  '^ 
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gemeiniglich  unter  der  Form  eines  Substanzverlustes  ohne 
Anschwellung,  ohne  Ungleichheiten  und  ohne  rauhe  Er^ 
habenheiten  an  der  geschwürigen  Oberfläche  darstellt,  scheint 
mir  (^wie  ich  diess  später  zeigen  werde)  um  so  leichter  zu 
erklären,  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  bei  der 
Lungenschwindsucht  eine  Säfte verderbniss  Stattfindet,  welche 
die  Verschwärung  der  Theile  begünstigt. 

5)  Die  Beckenknochen  werden  carios  bald  durch 
skrophulöse  Ursache,  bald  durch  die  Wirkung  des  rheu- 
matischen Krankheitsstoffes.  Wenn  die  Caries  die  Darm- 
beine an  ihrer  innern  Fläche  angreift,  so  bemerkt  man  da- 
selbst in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Ausbreitung 
einen  Substanzverlust,  und  obgleich  die  innere  Tafel  weg- 
genommen ist,  so  wird  man  dennoch  nicht  die  nackte 
Diploe  gewahr.  Man  sollte  fast  glauben,  dass  sie  mit  einer 
neuen  Schichte  compakter  Substanz  bedeckt  sey,  so  glatt  ist 
die  erodirte  Oberfläche. 


Fünftes    Capitel 


1  ^'  Von   der   Verkümmerung    der  Knochen. 

S  740.  Unter  dem  ein  wenig  unbestimmten  Ausdruck 
Knochenverkümmerung  ( appauvrissement  des  os) 
verstehe  ich  zwei  Formen  von  tiefer  Alteration,  welche  die 
Knochen  in  ihrer  Substanz  erleiden.  Diese  Alterationen 
bestehen  in  Erweichung  der  Knochen  ( Osteomalacie )  und 
Brücbigkeit  derselben  (  Osteopsathjrose  )• 
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Erster    Artikel. 


Von  der  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie  *. 

%  741.  Die  Knochenervyeichiing  bei  rhachitischen 
Kindern  kann^  wie  sehr  sie  immerhin  fortgeschritten  seyn 
mag,  nicht  mit  derjenigen  verwechselt  werden ,  welche 
die  Osteomalacie  begründet.  In  der  letztern  Krankheit, 
welche  nur  selten  erwachsene  Individuen  befällt,  werden 
die  Knochen  so  weich,  dass  man  sie  nach  allen  Richtungen 
biegen  kann.  Die  Unglücklichen  ^  die  damit  behaftet  sind, 
können  ihre  Glieder  nicht  gebrauchen  und  stellen  das 
traurigste  und  mitleidenswürdigste  Schauspiel   dar. 

§  742.  Einem  arabischen  Arzt,  Namens  G seh uzius^j 
verdanken  wir  die  erste  Beobachtung  über  die  Osteomalacie. 
Das  mit  dieser  fürchterlichen  Krankheit  behaftete  Individuum 
Hess  sich  auf  einer  Palmmatte  tragen ,  weil ,  wie  der  Be- 
obacliter  dieses  Falles  anführt,  der  Kranke  nur  am  Kopfe  j 
am  Nacken  und  an  den  Händen  Knochen  hatte,  die  andern 
Theile  vom  Schlüsselbeine  an  bis  zu  den  Füssen  Hessen 
sich  biegen,  wie  ein  Kleid.  Der  Kranke  konnte  sich  ihrer 
nicht  bedienen,  und  die  Zunge  war  der  einzige  Theil, 
dessen  Bewegung  noch  seinem  Willen  unterworfen  war. 

Seit  der  Zeit,,  wo  dieser  arabische  Arzt  lebte,  führte 
eine  grosse  Anzahl  von  Schriftstellern  Beispiele  von  Knochen- 
erweichung bei  Erwachsenen  an.  So  findet  man  in  der 
Geschichte  der  konigl.  Akademie  der  Wissenschaften*^  die 
Geschichte  einer  zwanzig-  bis  zwei  und  zwanzigjährigen 
Frau,  welche  in  Folge  eines  Fiebers  grosse  Schmerzen  am 
ganzen  Korper  empfand.  Bald  darauf  konnte  sie  sich  nicht 
mehr  auf  den  Beinen  halten;  sie  wurde  missgestaltet,  und 


»)  Von  odTfoy,  Knochen  und  ^aXaxag,  weich, 

«)  Reiske,  Opusc.  med.  ex  monum.  arab.^  p.  IZ* 
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fing  zugleich  an  buisichlllcli  ihres  Wuchses  dermassen  ab- 
zunehmen, drss  sie  binnen  achtzehn  oder  neunzehn  Monaten 
um  einen  Schuh  kleiner  ward.  Man  konnte  sie  nicht  be- 
wegen j  ohne  dciss  ihre  Knochen  sich  bogen;  sie  schwoll 
über  den  ganzen  Korper;  ihre  Haut  wurde  härter  und 
dicker;  den  ^Appetit  hatte  sie  behalten  und  ass  viel. 

Bei  der  Leichenschau  fand  man  alle  Knochen,  mit 
Ausnahme  der  Zähne,  weich  wie  Wachs;  sie  waren  leichter 
einzuschneiden  als  das  Fleisch;  einige  schienen  in  ein 
fungoses  und  welkes  Gewebe  umgewandelt,  das  in  Lappen 
von  unregelmässiger  Gestalt  getheilt,  von  Blutserum  durch- 
tränkt war  5  und  weder  eine  Hohle  noch  irgend  eine  Spur 
von  Mark  darbot.  Alle  andern  Theile  des  Körpers  waren 
im  Normalzustände. 

Die  Geschichte  der  Frau  Supiot  wurde  in  den  Annalen 
der  Wissenschaft  berühmt,    seit  Morand  sie  in  den  Ab- 
handlungen   der   königl.  Akademie  der  Wissenschaften  be- 
kannt gemacht  ^.   Diese  Frau  war  viermal  niedergekommen 
und   hatte  bei  jeder  Geburt  irgend  einen   schweren  Zufall 
erlitten,  zuerst  nämlich  ein  Hinken,  darauf  Schmerzen  mit 
Anschwellung    der    Beine    und    endlich    Lähmung    dieser 
Theile.     Zuletzt  empfand  sie  eine  unfreiwilhge  Zusammen- 
ziehung in  den  Muskeln  der  untern  Extremitäten,   welche 
nach   und  nach   die   Beine  und  Schenkel   von  Innen  nach 
Aussen  bog   und   diese   Glieder  allmählig  auf  eine  so  un- 
gewöhnliche Weise  gegen   den  Arm  zu  verkrümmte,  dass 
der  linke  Fuss  der  Kranken  zum  Kopfkissen   diente.     Die 
Krankheit  bÜeb  nicht  bei  den  untern  Extremitäten  stehen, 
sondern  die  Knochen  der  Brust,   welche  erweicht  waren, 
veränderten  ebenfalls  die  Gestalt  dieser  Cavität;  die  Knochen 
der  obern   Extremitäten  schienen   sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  zu  verdrehen  und  allmählig  wurde  die  Kranke 
so   missgestaltet,    dass    es   vielleicht   kein  Gegenstück    von 
einer    so    ausserordentlichen   Dittbrmität    gibt.      Als  diese 


)  Jahrgang  1753,  p.  541. 
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Frau  an  einem  Fieber  mit  Husten  und  Blutauswurf  starb, 
so    fand    man    bei    der  Sektion   nachstehende  Eigeuthüm- 

lichkeiten  ^  : 

Die  Schädelvvolbung  war  sehr  eingedrückt,   die  Nähte 
fast   ganz    verschwunden ;     die    Schädelknochen    in    einen 
schwammigen ;   rothlichen  und  mit  den  Fingern  elndrück- 
l)aren  Korper   verwandelt;    an   einigen  Stellen   Hessen    sie 
sich  leicht  schneiden ^und  boten  dem  Skalpel  eine  geringere 
Consistenz  dar  als  die  des  Knorpels.     Beim  frischen  Ein- 
schnitt in  ein  Stück  zeigten  sich  in  der  Marksubstanz  Zellen 
von  uuf^leicher  Grosse ,  woraus  man  Blut  drücken  konnte. 
Die   Gehbrknochen,    die   soust   wegen    ihrer   Festigkeit    so 
merkwürdig   sind,    waren    erweicht;     die  Gesichtsknochen 
vsraren  es  gleichfalls  und  ihre  Formen  krankhaft  verändert, 
ausgenommen    jedoch    die   Jochbeine,     deren   Nähte    ver- 
schwunden waren. 

Die  Wirbelsäule  bot  eine  Seitenkrümmung  dar.  Die 
Lendenwirbel  waren  weicher  als  die  PLÜckenwirbel ,  und 
die  letztern  weicher  als  die  des  Halses.  Das  Heiligbein, 
das  sehr  verkürzt  war,  hatte  nur  ein  und  zwanzig  Linien 
in  der  Länge.  Alle  Rippen  waren  missgestaltet,  ausge- 
nommen die  erste  utid  letzte  auf  jeder  Seite;  mehrere 
Avaren  gegen  das  Sternalende  zu  in  sich  selber  zurückge- 
bogen. Das  Brustbein  konnte  so  leicht  als  die  Schädel- 
knochen eingeschnitten  werden. 

Die  Knochen  der  obern  Extremitäten  waren  äusserst 
verunstaltet;  einige  waren  verschiedentlich  und  zickzack- 
formig  gebogen.  Der  Radius  der  einen  Seite  hatte  eine 
knorplichte  Consistenz.  Der  linke  Oberarm  schien  an 
seinem  Halse  gebrochen  zu  seyn.  Nur  die  Handwurzel- 
beine hatten  ihre  natürliche  Gestalt  und  Lage  beibehalten 
und  waren  viel  weniger  erweicht  als  die  andern  Knochen, 

Vorzüglich  an  den  Knochen  der  untern  Gliedmassen 
war  diese  Erweichung  merkwürdig.  Das  Femur  an  seinem 


')  Das   Sl^elett  der  Supiot  befindet   sich    in    dem  Museum   der 
medizinischen  Falfultat  zu  Paris. 
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obern  Theil  gab  dem  Fingerdruck  nach.  Der  grosse 
Trochanter^  welcher  viel  dicker  war  als  im  Normalzu- 
stande, w^ar  in  allen  seinen  Theilen  weich ,  und  diese 
Weichheit  nahm  in  dem  Maase  zu^  als  der  Knochen  sich 
von  seinem  oberen  Ende  entfernte  j  so  dass  der  mittlere 
Theil  des  Schenkelknochens  bis  zu  seinen  Gelenkhügeln 
nichts  als  eine  Art  von  häutiger  Scheide  darstellte,  welche 
eine  dicke  ^  schwärzliche ,  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit 
enthielt.  Der  grosste  Theil  ^les  Schien-  und  Wadenbeins 
war  in  eine  knorplige  und  häutige  Masse  verwandelt. 
Das  Sprungbein  war  mit  dem  SchiHbein  ankylosirt. 

Was  die  Weichtheile  betrifft,  so  ist  leicht  einzusehen, 
dass  die  Muskeln  bedeutende  Veränderungen  erleiden 
mussten.  Einige  waren  kürzer,  fester  und  dicker  als  im 
Normalzustande,  während  andere  dünn  und  sehr  verlängert 
waren  und  leicht  zerrissen. 

Die  harte  Hirnhaut  war  mit  dem  Schädel  verwachsen. 
Das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthielten  sehr  schwarze 
polypöse  Conkremente. 

Alle  Eingeweide  des  Unterleibs  waren  gesund.  Die 
Nieren  enthielten  ziemlich  grosse  Grieskorner. 

Bemerkens werth  ist,  dass  beim  Beginn  der  Krankheit 
die  Frau  Supiot  in  ihrem  Harn  einen  weissen,  erdigen 
Icreideähnlichen  Bodensatz  bemerkte,  welcher,  verschiedenen 
Untersuchungen  unterworfen ,  die  Natur  des  Gjpses  zu 
haben  schien.  Wenn  sie  viel  Bodensatz  von  sich  gab',  so 
sagte  sie,  dass  ihre  Glieder  arbeiteten,  (so  drückte  sie 
die  Muskelcontraktionen  aus,  durch  welche  die  Theile  sich 
unwillkürlich  bogen).  Wenn  diese  Materie  mit  ver- 
schiedenen Säuren,  als  mit  destillirtem  Weinessig  und  andern 
gemischt  wurde,  so  Toste  sie  sich  darin  auf. 

(j  743.  In  neueren  Zeiten,  sammelte  man  ähnliche 
Beobachtungen.  P.  Franck^  sah  eine  fünf^und  fünfzig- 
jährige Frau  von  hohem  Wüchse,  die  in  einem  Zeiträume 


»)  Discurs.    de  rhachitide   acuta  et  adultorum  5    opuscula  med. 
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von  einigen  Jahren  so  klein,  wie  eine  Zwergin  ward; 
ihre  Arme  und  Beine  hatten  sich  sichelförmig  gebogen. 
Der  nämliche  Schriftsteller  erzählt  einen  Fall  von  Knochen- 
erweichung bei  einer  erwachsenen  Frau,  welche  ehemals 
mit  der  Lustseuche  behaftet  war.  Kaum  verliess  sie  das 
Wochenbett,  so  wurde  sie  zur  Gefängnissstrafe  verurthellt. 
Ihr  Wuchs  fing  an  sich  zu  verkleinern;  der  Nackentheil 
ihrer  Wirbelsäule  verkürzte  sich  dergestalt,  dass  der  Kopf 
auf  den  Schultern  aufzusitzen  schien.  Die  Schulterblätter 
wölbten  sich;  der  Rücken  bog  sich  zu  einem  Höcker;  die 
Darmbeine  verdrehten  sich.  Diese  Person,  die  so  klein 
wurde/ wie  ein  vierjähriges  Kind,  starb  am  schleichenden 
Fieber.  Die  Knochen  konnte  man  so  leicht  wie  Speck 
schneiden. 

Audibert^  sah  im  Hospital  zu  Pisa  eine  Frau  von 
fünf  und  fünfzig  Jahren,  welche  Mutter  von  sechs  Kindern 
und  mit  einem  gesunden  Mann  verheirathet  war,  die,  nach- 
dem sie  früher  einer  vollkommenen  Gesundheit  genossen 
hatte,  drei  Jahre  lang  über  Schmerzen  in  den  Gliedern 
klagte,  worauf  sie  bemerkte,  dass  die  Arm-  und  Schenkel- 
knochen weich  und  krumm  wurden.  Alle  ihre  Ver^ 
richtungen  gingen  regelmässig  von  Statten;  sie  hatte  ziem- 
lich guten  Stuhl,  musste  aber  jeden  Augenblick  den  Harn 
lassen. 

$  744»  Man  hat  zahlreiche  Beispiele  von  Frauen , 
welche,  nachdem  sie  mehreremale  natürlich  und  leicht 
niedergekommen  waren,  so  missgestaltete  Beckenknochen 
bekamen,  dass  dieselben  den  Durchgang  eines  Kindes  nicht 
mehr  gestatteten.  Vaughans  und  Hunt  er  sahen  eine 
Frau,  bei  welcher  seit  ihrer  sechsten  Niederkunft  der  gerade 
Durchmesser  des  Beckens  so  verkürzt  war,  dass  er  nicht 
mehr  als  1^  Zoll  betrug.  Cooper  und  Leber  haben 
^  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Stein  sah  sich  genÖthigt,  den 
Kaiserschnitt  bei  einer  Frau  zu  machen  ^    die  zum  zehnten 
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Mal  schwanger  war^  und  deren  Becken  seit  ihrer  neunten 
Schwangerschaft  äusserst  enge  geworden  war. 

§  747.  Obgleich  die  meisten  Fälle  von  Osteomalacie 
an  Frauen  beobachtet  wurden,  so  gibt  es  doch  auch  einige 
Beispiele  bei  Männern.  Dahin  gehiirt  vorerst  der  von  dem 
oben  angeführten  arabischen  Arzt  mitgetheihe  Fall.  Man 
liest  in  den  Copenhagener  Jahresverhandlungen  ^  die  Ge- 
schichte eines  zwei  und  dreissigjährigen  Mannes,  der  in 
einem  Alter  von  vier  und  zwanzig  Jahren  heftige  Schmerzen 
in  den  Gliedern  empfand,  die  man  als  arthritische  be- 
handelte ,  und  der  späler  mit  einer  solchen  Erweichung 
der  Knochen  behaftet  wurde,  dass  man  sie,  ohne  Schmerzen 
zu  verursachen,  nach  allen  Richtungen  biegen  konnte.  Der 
Kopf  war  rund,  wie  eine  Kugel;  die  Beine  waren  kaum 
sechs  Zoll  lang;  der  Thorax  hatte  sich  verengert  und  die 
Cestalt  des  Brustkastetis  einer  Henne  angenommen.  Trotz 
dieser  l)edeutenden  Missbildung  blieben  diesem  Individuum 
alle  natürliche  Verrichtungen. 

Der  Gegenstand  der  folgenden  Beobachtung  ist  ein 
Kranker  wt4cher  im  Biirgerhospital  zu  Strassburg  starb. 
Derselbe  war  von  gesunden  Eltern  geboren  und  hatte  zwei 
Brüder,  die  sich  ebenfalls  wohl  befanden.  Bis  zu  seinem 
dreizehnten  Jahre  hatte  er  einer  vortrefflichen  Gesundheit 
genossen.  Da  das  Weberhandwerk,  das  er  in  diesem 
Alter  anfing,  ihn  nothigte,  an  niedrigen  und  feuchten  Orten 
zu  arbeiten,  so  zeigten  sich  gar  bald  an  den  Beinen,  x'\rmen 
und  an  der  Rackensäule  Knoten  (nodosites),  die  ihn  ver- 
hinderten, seine  Glieder  zu  gebrauchen,  und  ihn  zwangen, 
sich  der  Krücken  zu  bedienen.  Dieser  Zustand  dauerte 
gegen  zehn  Jahre,  während  welcher  er  mehreremale  ins 
Hospital  kam,  um  sich  daselbst  behandeln  zu  lassen,  was 
aber  ohne  allen  Erfolg  war.  Da  die  Krankheit  fortwährend 
Forlschritte  machte,  so  zählte  man  diesen  Mann  unter  die 
Unheilbaren.      Das    Vermögen,    die  Glieder  zu  bewegen, 
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horte  allmählig  auf;  der  K'orper  war  nach  verschiedenen 
Richtungen  verhogen;  seine  Länge,  welche  vier  und  einen 
halben  Schuh  betragen  hatte,  wurde  um  ein  Dritt-el  kleiner; 
der  Kopf  sass  auf  dem  bedeutend  vorspringenden  Brust- 
bein fest;  die  Wirbelsäule  war  mit  der  Skoliosis  behaftet; 
die  Schenkel  waren  auf  den  Unterleib  und  die  Waden 
auf  die  Schenkel  gebogen,  und  man  konnte  sie  nicht  im 
Geringsten  von  einander  bringen  noch  ausstrecken ;  es  war 
dem  Kranken  nicht  möglich,  die  Hand  an  den  Mund  zu 
führen.  Trotz  dieses  jämmerlichen  Zustandes  hing  er  doch 
noch  fest  am  Leben.  Die  Ernährungsverrichtungen  gingen 
ziemlich  gut  von  Statten,  und  seine  Geisteskräfte  waren 
keineswegs  geschwächt.  Er  starb  in  einem  Alter  von  zwei 
und  dreissig  Jahren  an  einer  chronischen  Diarrhoe,  wovon 
er  vorher  mehrere  Anfälle  gehabt  hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  alle  Knochen  erweicht  und 
nach  allen  Richtungen  biegsam.  Die  Enden  dieser  Knochen, 
so  wie  die  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel,  welche 
runder  als  gewöhnlich  und  etwas  aufgetrieben  gefunden 
wurden,  liessen  sich  leicht  drücken  und  quetschen.  Das 
Becken,  welches  sehr  missgestaltet  und  enge  war,  konnte 
kaum  die  Blase  und  den  Mastdarm  in  sich  fassen.  Der 
Kopf  allein  behielt  seine  Festigkeit,  obgleich  sich  an  ihm 
eine  beginnende  Osteoporose  zeigte.  Alle  Muskeln  waren 
blass  und   atrophisch. 

§  746.  Aus  den  chemischen  Versuchen,  die  man  an 
den  von  der  Erweichung  ergriffenen  Knochen  anstellte, 
entnahm  Bostock^^  dass  die  erdigen  Bestandtheile  nur 
das  Fünftel  oder  gar  das  Achtel  ihres  Gewichts  ausmachten, 
während  sie  bei  den  gesunden  Knochen  weit  mehr  als  die 
Hälfte  betragen. 

§  747.  Die  hier  in  Ptede  stehende  Krankheit  Avurde 
von  mehreren  Schriftstellern  mit  der  Rhachitis  der  Kinder 
verwechselt.    John  Hunter  fand  zwischen  diesen  beiden 
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Krankheiten  viele  Analogie;  er  war  der  Meinung,  dass 
bei  Erwachsenen  die  Erweichung  einen  viel  h'ohern  Grad 
erreiche  und  dass  die  Knochen  biegsam  würden,  wie 
Sehnen,  während  bei  den  Kindern  die  Knochen  immer 
Kalkerde  genug  behielten ,  um  ihre  Form  und  einen  ge- 
w^issen  Grad  von  Festigkeit  zu  bewahren.  P'.  Franck 
geht  noch  weiter  und  betrachtet,  indem  er  keinen  Unter- 
schied zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  anerkennt,  die 
Osteomalacie  als  eine  Rhachitis  der  Erwachsenen  ^. 

Ich  kann  es  nicht  bergen,  dass  ich  nicht  geneigt  bin^ 
dieser  Ansicht  beizutreten.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Oteomalaci^  eine  ungleich  schwerere  Krankheit  ist  als  die 
Rhachitis,  so  wird  sie  auch  von  andern  Ursachen  bedingt, 
als  jene,  welche  die  Rhachitis  ins  Daseyn  rufen.  So  spricht 
Van  der  Haar^  von  einem  fünfzehn-  bis  sechszehnjährigen 
Mädchen ,  welches  nach  einem  Ausschlagsfieber  an  der 
rechten  obern  Extremität  und  am  linken  Beine  eine  rosen- 
artige Entzündung  hatte,  die,  in  eine  reichliche  Eiterung 
übergehend,  mehrere  Einschnitte  nothwendig  machte.  Bei 
diesem  Verfahren  entdeckte  man  nicht  nur  eine  An- 
schwellung der  Knochen  mit  Caries ,  sondern  auch  eine 
Erweichung  der  Tibia  und  des  AVadenbeins,  und  zwar  in 
dem  Grade,  dass  diese  Knochen  sich  bogen,  wenn  man 
das  Bein  bei  der  Ferse  in  die  Höhe  hob,  und  dass  sie  sich 
bogenförmig  krümmten ,  wenn  man  dieses  Glied  seiner 
eigenen  Schwere  überliess.  In  Folge  einer  zweckmässigen 
Behandlung  erlangten  diese  Knochen  wieder  ihre  erstere 
Festigkeit;  indess  bemerkte  man,  dass,  wahrend  sie  miss- 
gestaltet und  dicker  wurden,  sie  gleichzeitig  ein  wenig  ver- 
kürzt  waren. 

Diess  ist  also  ein  sehr  ausgesprochener  Fall  von  akuter 
Osteomalacie,  die  einen  Monat  nach  einem  exanthematischen 
Fieber  durch  Metastase  zur  Entwicklung  kam.  Wahr- 
scheinlich hatte  das  Krankheitsprinzip  in  den  Knochen  eine 
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wahre  chemische  Entmischung  veranlasst  j  die  bei  der 
Rhachitis  ledigUch  die  allmählige  Wirkung  der  fehlerhaften 
Ernährung  ist. 

Der    nämliche  Schriftsteller   führt   ein  zweites  Beispiel 
von  Erweichung  an,  die  er  am  Schenkel  eines  neunjährigen 
Knaben   beobachtete.      Derselbe    hatte  in   seinem  siebenten 
Lebensjahre,     mit   Ausnahme  der    Blattern ,    keine    andere 
Krankheit  überstanden ,    als  ein  akutes  Fieber  mit  Delirium 
welches  in  ein  schleichendes  Fieber  ausartete.     Viferzig  Ti  ge 
nach   dem  Anfall  dieses  akuten   Fiebers   zeigte  sich  ein  be- 
trächtliche Geschwulst  am  rechten  Schenkel,  welcher  gleich- 
zeitig  gekrümmt   und   nach    Vorne    und   Aussen    verbogen 
wurde.     Nach  einer  reichlichen  Eiterung  und  Abblälterung 
mehrerer  Splitter  kehrte  die  Gesundheit  wieder  zurück,  der 
Schenkel  erhielt  wieder  seine  Festigkeit  ^    blieb  aber  ange- 
schwollen und  ein  wenig  verkürzt. 

^  748.  In  der  nämlichen  Sammlung,  woraus  ich  die 
beiden  vorhergehenden  Fälle  entlehnte,  kommt  noch  ein 
weiterer  sehr  merkwürdiger  Fall  von  Osteomalacie  vor. 
Er  betrifft  eine  unverheirathete  englische  Dame  von  einem 
Alter  von  fünf  und  dreissig  Jahren  und  einer  zarten 
Constitution.  Im  Oktober  1816  begab  sie  sich  nach  Paris, 
in  der  Hoffnung ,  dort  ihre  Gesundheit  wiederherzustellen; 
sie  hielt  sich  dort  zwei  Monate  auf.  Da  sie  in  einem  schlecht 
geheizten  Zimmer  schlafen  und  feuchte  Kleider  tragen 
musste,  so  glaubte  sie  sich  eine  Erkältung  zugezogen  zu 
haben  5  und  diesem  Umstände  schrieb  sie  den  schlechten 
Erfolg  einer  einzig  im  Interesse  ihrer  Gesundheit  unter- 
nommenen Reise  zu.  Bei  ihrer  Rückkunft  in  London  be- 
merkte man  y  dass  ihr  Gang  nicht  ganz  sicher  und  der 
Rücken  ein  wenig  gewölbt  war.  Einen  Monat  nach  ihrer 
Ankunft  bekam  sie  einen  Ausschlag  am  Kopfe  und  empfand 
im  Gehen  eine  gewisse  Steifheit  in  den  Beinen.  Dennoch 
waren  die  Ernährungsverrichtungen  auf  keine  Weise  ge- 
st'ort  und  der  Menstrualfluss,  der  während  ihres  ganzen 
Aufenthaltes  in  Paris  unterdrückt  gewesen  war,  stellte  sich 
ein  Jahr  hindurch  regelmässig  wieder  her.    ^u  Ende  des 
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Jahrs  1818  war  sie  so  schwach  auf  den  Beinen^  dass,  wenn 
sie  selbst  langsam  auf  der  Strasse  ging,  sie  jeden  Augen- 
blick fiircbtete/  von  den  Wagen  und  dem  Fuhrwerk  um- 
geworfen zu  werden.  Mit  diesem  Zustande  verband  sich 
ein  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  der  bei  jedem  Anfalle 
von  Husten,  den  sie  sich  durch  eine  Erkältung  zugezogen, 
sich  vermehrte.  Die  Seebäder  y  die  sie  gegen  Ende  des 
Jahres  1819  gebrauchte,  erwiesen  sich  äusserst  heilsam; 
die  Kräfte  der  Kranken  wurden  dermassen  wieder  herge- 
stellt, dass  sie  mit  ziemlicher  Sicherheit  gehen  konnte;  die 
Muskeln,  welche  schlaff  und  weich  waren^  bekamen  wieder 
ihren  Ton. 

Diese  Besserung  war  jedoch  nicht  von  langer  Dauer; 
die  Kräfte  nahmen  wieder  ab  und  die  Verdauung  fing  an 
gesfort  zu  werden.  Im  Frühjahr  1821  ^  als  die  Kranke  sich 
auf  dem  Lande  befand  und  wieder  in  die  Stadt  zurück- 
kehrte, wurde  der  Schmerz,  der  seit  lange  nachgelassen 
hatte,  plötzlich  so  heftig,. dass  sie  zu  Wagen  ihre  Reise 
nicht  mehr  fortsetzen  konnte^  und  dass  man  genothigl  war^ 
sie  in  einer  Sänfte  forttragen  zu  lassen.  Man  legte  an  die 
Seite  der  Wirbelsäule  ein  Haarseil  an^  welches  man  fünf 
Monate  laug  unterhielt^  aber  ohne  Erfolg;  sodann  empfahl 
man  der  Kranken  die  vollkommenste  Ruhe  und  setzte  allen* 
Gebrauch  von  Arzneien  bei  Seitej  man  trug  sie  mit  der 
grossten  Sorgfalt  von  einem  Bett  zum  andern,  um  nicht 
den  noch  immer  bestehenden  Schmerz  in  der  Hüfte  zu 
vermehren.  Dieser  Schmerz^  der  sich  bis  zum  rechten 
Schenkel  erstreckte ^  wurde  so  stark,  dass,  als  man  eines 
Tags  die  Kranke  sanft  in  ein  anderes  Bett  trug,  sie  plötzhch 
riefj  dass  man  ihr  den  Schenkel  gebrochen  hätte.  Indess 
hatte  keiner  von  den  Anwesenden  ein  Knistern  (crepitation) 
vernommen,  jedoch  bemerkte  man^  dass  dieses  Glied  gegen 
seine  Mitte  hin  gebogen  war.  Man  Hess  die  Kranke  drei 
Wochen  lang  ohne  Bandage  ruhig  liegen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  bem.erkte  man,  dass  nach  einer  unter  den  fürchter- 
lichsten Schmerzen  hingebrachten  Nacht  der  Schenkel  in 
seiner  Mitte    winkelförmig    gebogen    war    und    dass    die 


— •    175    — 

Muskeln  krampfliaft  sich  zusammenzogen.  Man  entschlöss 
sich  also  5  Schienen  um  das  Gh'ed  herum  anzulegen^  nach- 
dem man  ihm  seine  nafiirh'che  Länge  und  Geradheit  wieder- 
gegeben hatte.  Man  setzte  die  Bandage  einen  Monat  lang 
fort,  ohne  dass  die  Kranke  eine  Erleichterung  verspürte- 
eines  Tags  wurde  im  Gegentheil  der  Schmerz  so  heilig, 
dass  man  einen  neuen  Knochenbruch  befürchtete.  Der  Arzt, 
der  die  Dame  besuchte^  glaubte  zum  erstenmal  die  beiden 
Bruchstücke  zu  finden^  deren  eines  über  das  Andere  hin- 
ausgeschoben war. 

Dr.  Howship^  w^elcher  um  Kath  gefragt  w^urde,  be- 
merkte, dass  jede  Bewegung  die  Schmerzen  vermehrte,  und 
dass  diess  sogar  bei  einigen  geringfügigen  Bewegungen  der 
von  dem  kranken  Gliede  sehr  entfernten  Theile  der  Fall  w^^r. 
So  nahmen  z.  B.  diese  Schmerzen  beim  Schlingen  dermassen 
zuj  dass  die  Kranke  sich  an  eine  sehr  strenge  Diät  halten 
musste. 

Später  fing  der  linke  Arm  gleichfalls  an,  schmerzhaft 
zu  werden.  Der  Schmerz  war  brennend  und  erstreckte 
sich  bis  zu  den  Hand-  und  Fingergelenken.  Von  diesem 
Augenblick  an  bemerkte  man  eine  Verminderung  der 
Schmerzen  am  Schenkel.  Die  Kranke  konnte  sich  etwas 
besser  in  ihrem  Bette  bewegen;  der  blosse  Gedanke  an 
ihr  Uebel  vermehrte  nicht  mehr  wie  vorher  ihre  Schmerzen; 
mit  einem  W^orte,  die  äusserste  Empfindlichkeit  und  allge- 
meine Nervenreizbarkeit  hatten  bedeutend  abgenommen. 
Auch  bemerkte  man,  dass  sich  ein  widerlich  riechender 
Schweiss  einstellte,  welcher  der  Kranken  Erleichterung 
verschaffte;  er  hatte  noch  das  Besondere,  dass  man  ihn 
hervorrufen  konnte,  wenn  man  mit  der  Hand  leise  über 
den  rechten  Schenkel  führ.  Auch  das  linke  Schenkelbein 
wurde  schmerzhaft,  so  dass  man  dasselbe j  wie  das  rechte, 
verbinden  musste.  Ausserdem  empfand  die  Kranke  in 
diesen  beiden  Gliedern  ein  Gefühl  von  Zusammenscbnürung, 
als  wäre  jedes  von  ihnen  durch  eine  Schnur  in  der  Mitte 
festgebunden  worden.  Nachdem  endlich  die  Schmerzen 
sich  gegen  den  grossen  linken  Trochanter  hin  und  dann 
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gegen  die  Rippen  iortgepflanzt  hatten,  nahmen  die  Kräfte 
der  Kranken  von  Tag  zu  Tag  ab;  es  stellte  sich  eine  riihr- 
artige  Diarrhöe  ein^  und  der  Tod  erfolgte  als  das  Resultat 
der  vollständigen  Erschöpfung  ^  ohne  dass  die  Kranke  nur 
einen  Augenblick  ihr  Bewusstsejn  verloren  hätte. 

Die  Krankheit  hatte  sechs  Monate  gedauert;  die  ersten 
Symptome  derselben  bestanden  in  einer  grossen  Sckwäche 
der  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln.  Was  sie  aber 
ganz  besonders  charakterisirte  und  was  man  in  analogen 
Fällen  nicht  wiederfindet,  ist  jene  ausserordentliche  Nerven- 
reizbarkeit und  jene  so  schnelle  Fortpflanzung  der  Eindrücke 
sowohl  der  physischen  als  moralischen  auf  die  leidenden 
Glieder.  So  z.  B.  war  die  leiseste  Berührung  des  Gesichts 
mit  einem  battistenen  Tuch  im  Stande,  ihre  Schmerzen 
augenscheinlich  zu  vermehren.  Das  Nämliche  war  der 
Fall,  wenn  man  das  Gespräch  auf  ihre  Krankheit  lenkte. 

Die  Leichenöffnung  lieferte  folgende  merkwürdige  Er- 
scheinungen. Am  linken  Schenkel  bemerkte  man,  dass  die 
Haut  keineswegs  fettlos,  und  dass  die  Muskeln  nicht  atrophisch 
waren.  Die  Beinhaut  war  dicht,  obgleich  dünne,  und 
stellte  eine  mit  einer  weichen  Masse  erfüllte  R(5hre  vor. 
Der  Inhalt  dieser  Rohre  war  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung ein  rother  Brei  und  glich  an  einigen  Stellen  der 
Lebersubstanz  und  an  andern  geronnenem  Blute.  Knochen- 
Substanz  war  nur  an  den  Gelenkenden  der  Knochen  vor- 
handen, wo  man  einige  dünne  Blätter  antraf,  welche 
kleinen  Stücken  von  Eierschalen  glichen.  Was  ganz  be- 
sonders auffiel,  ist,  dass  das  Femur  in  seiner  Mitte  eine 
Einschnürung  zeigte,  gleichsam  als  wäre  es  durch  eine 
Binde  fest  zusammengeschnürt  worden  ,  an  der  Stelle,  wo 
dieKranke  eine  analoge  Empfindung  gehabt  hatte.  Der  untere 
Theil  der  Schienbeine,  die  Beckenknochen,  die  Korper  3er 
Wirbel,  das  Brustbein  und  die  Rippen  Hessen  sich  mittelst 
des  Skalpels  leicht  einschneiden.  Dasselbe  galt  nicht  von 
den  Knochen  der  obern  Extremitäten  und  des  Schädels. 
Die  Knorpel  und  Gelenkbänder  boten  keine  Veränderung 
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dar.    Die  Brust-  und  Unterleibsorgane  waren  gesund.  Die 
Gallenblase  enthielt  einen  kleinen  Stein. 

§  749,     Brauche  ich  nun  nach  allen  diesen  Beispielea 
bei   dem   Unterschiede  5    der    zwischen    Osteomalacie    und 
Rhachitis  besteht ,   noch   langer  zu   verweilen?    findet  man 
bei    der    Rhachitis    eine   so    vollständige    Erweichung    der 
Knochen   und   einen   wahren  AnfiÄUg  von  Auflösung  ihret 
Substanz?   Beiallt  sie  so  plötzlich  die  Kinder?    Entsteht  sie 
durch  Ursachen,  die  dem  Scheine  nach  so  geringfügig  sind  ? 
Indess   will  ich  nicht  behaupten  ^  dass  vom  Gesichtspunkte 
der    pathologischen    Physiologie    aus    ein    durch- 
gängiger Unterschied   zwischen   diesen    beiden  Krankheiten 
herrscht.      In  beiderlei  Krankheitsformen  erkenne  ich  eine 
Ernährungsanomalie   an  ,    in   der  einen  wie  in  der  andern, 
ist  aller  Wahrscheinlichkeit   nach    eine   erhöhte   Thätigkeit 
der    absorbirenden   Gefässe    vorhanden^    so   wie   diess   die 
Entziehung   der   phosphorsauren  Kalkerde  und  die  Gegen- 
wart derselben  im  Harne  bei  der  Frau  Supiot  darthun.   Bei 
der  Rhachitis,  wie  bei  der  Osteomalacie  fällt  die  Erscheinung 
der  Krankheit  zusammen  mit  einer  Lebensepoche^  in  welcher 
eine   Art   von   Revolution    sich   ereignet  ^    die  durch  einen 
kräftigeren,    aber  vielleicht  unregelmässigen  Nerveneinfluss 
(Innervation)    sich    charakterisirt.      So    befällt    z.    B.    die 
Rhachitis    zuerst    den    Fötus   bei    der    Entwicklung    seines 
Knoehensystems    und    folglich    in   einet   Epoche  ^    wo   die 
Bildungskraft  und  die  Nevrosthenie  in  ihrer  ganzen  Stärke 
sind.     Von   daher   entstehen   denn   die  Monstrositäten  und 
Missbildungen  3   denen   die  Kopfknochen   unterworfen  sind, 
von  daher  die  angeborrle  Verdrehung  der  Wirbelsäule^  die 
ebenfalls    angeborne  Verdrehung  der  Glied massen  und  die 
Anschwellung    der   Gelenke.      Nach   der    Geburt    gibt   die 
Zahnperiode,  folglich  eine  erneuerte  Nerventhätigkeit,    das 
Signal    zur  Erscheinung  der  Krankheit  bei  Kindern.     Was 
die  Erwachsenen  betrifft,  so  haben  wir  bemerkt,  dass  bald 
eine    akute   Krankheit    mit    irgend    einer    Metastase ,    bald 
rheumatische  Schmerzen  und  bald  mehr  oder  minder  schwere 
Geburten  der  Osteouiaracie  vorhergingen.   Die  Beobachtung 
Lühslciii's  palhüi.  Aualoinie.  11.  1^ 
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beweist,  dass  hauptsächlich  Frauen  von  dieser  Krankheit 
befallen  werden ,  indem  sie  sich  nach  der  Berechnung 
Caspari's^  in  Bezug  auf  die  Männer  wie  zehn  zu  drei 
verhalten  • 

Trotz  dieser  Identität  beider  Krankheiten  in  Absicht 
auf  ihre  nächste  Ursache,  beharre  ich  doch  auf  der  Ansicht, 
dass  Rhachitis  und  Osteomalacie  zwei  verschiedene  Krank- 
heiten sind.  Dieser  Unterschied  wurde  .sogar  bei  einem 
jnoch  im  Mutterleibe  befindlichen  Kinde  wahrgenommen. 
Borde nave^  sah  einen  Fötus  von  sieben  Monaten,  an 
dem  alle  Knochen  des  Skeletts  hautartig  waren  und  sich 
nach  allen  Richt^ungen  biegen  Hessen.  Statt  der  Knochen- 
substanz sah  man  ein  weiches,  rothliches,  schwammiges 
Gewebe,  woraus  beim  Drucke  eine  blutige  Flüssigkeit  floss; 
die  Beinhaut  war  nur  wenig  dick  und  sehr  roth.  Als  die 
Knochen  getrocknet  waren,  so  sah  man  an  den  Stellen,  wo 
die  Beinhaut  weggenommen  wurde,  dass  ihre  Substanz 
porös,  graulich  und  zerreiblich  war,  dass  sie  keine  Spur 
von  Fasern  zeigte,  und  dass  die  erdigen  Moleküle,  die  sie 
bildeten,  einen  sehr  geringen  Zusammenhang  hatten.  Ge- 
wiss ist  eine,  solche  Störung  der  im  strengern  Sinne  so 
genannten  Rhachitis  nicht  eigen. 

§  750.  Wenn  die  Osteomalacie  an  und  für  sich  eine 
merkwürdige  Erscheinung  ist,  so  ist  die  Rückkehr  der 
erweichten  Knochen  zu  ihrem  ursprünglichen  Zustande  und 
ihre  neue  Erhärtung  nicht  minder  der  Aufmerksamkeit 
würdig.  Man  führt  die  Geschichte  eines  sechzigjährigen 
Mannes  an  3^  bei  welchem,  als  er  achtzehn  Jahre  alt  war, 
fast  alle  Knochen  anfingen,  sich  zu  erweichen;  darauf 
schwollen  sie  und  entarteten  in  schwammige  Geschwülste. 
Indess  bekamen  diese  nämlichen  Knochen  wieder  ihre  erste 
Festigkeit;     aber    alle    Gelenke    wurden   mit   der   wahren 


•)  üeber  Knochenerweicli. }    Journal  der  Chirurg,  und  Augen- 

heillu  von  Gräfe  und  Walther;    B.  7.  S.  ZI3. 
«)  Mem.  des  savans  etrangers;  t.  4.  p.  549. 
*)  Phil,  transact.;  t.  41,  p.  616. 
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Ankylose  behaftet»  Bei  der  Sektion  erkannte  man,  dass 
die  Anschwellung  der  Knochen  mit  einer  Ausdehnung  :der 
schwammigen  Substanz,  folglich  mit  einer  Osteoporose  in 
Verbindung  stand. 

Ein  zweiter  Fall,  den  Pott^  anführt,  betrifft  einen 
jungen  Mann,  bei  welchem  das  Brustbein,  die  Rippen, 
einige  Wirbel,  die  beiden  Schenkelknochen  und  die  Darm- 
beine ,  nachdem  sie  erweicht  und  angeschwollen  waren, 
später  wieder  ihre  erste  Festigkeit  erhielten. 


Zweiter    Artikel^ 


Von  der  Knochenbrüchiglteit,  oder  Osteopsathyrose  •• 

§  751.  Nicht  selten  findet  man  an  Leichnamen  leichte 
zerbrechliche  und  mürbe  Knochen.  Drückt  man  mit  dem 
Finger  das  Ende  solcher  Rohrenknochen,  so  dringt  der- 
selbe ohne  Mühe  in  die  Substanz  ein;  es  lässt  sich  dann 
eine  leise  Krepitation  vernehmen,  und  der  Fingereindruck 
bleibt  zurück.  Das  Nämliche  gilt  von  den  Knochen  der 
Hand-  und  Fusswurzel  und  den  Korpern  der  Wirbel- 
beine, Alle  diese  Knochen  können  leicht  zermalmt  werden; 
sind  sie  getrocknet,  so  wird  ihre  Substanz  gleichsam  wurm- 
stichig und  zerreiblich. 

Der  ruiniere  Theil  der  Röhrenknochen  ist  fester  und 
nimmt  keinen  Eindruck  vom  Finger  an;  aber  bei  dem 
geringsten  Versuch,  ihn  zu  biegen,  bricht  er  wie  Glas.  Die 
anatomische  Untersuchung  dieser  Knochen  zeigt,  dass  ihre 
Markhbhle  sich  auf  Kosten  der  compakten  Substanz  ausser- 
ordentlich vergrbssert  hat;  dass  die  Wände  dieser  Höhle 
äusserst  dünn  und  mürbe  geworden  sind,  was  deim  auch 
ihre  Leichtigkeit  und  Brüchigkeit  erklärt. 


»)  Das  letztgenannte  Werli,  derselbe  Band,   p.  816. 
2)  Von  oaiiop,  Knochen  und  xjjadv^og,   brüchig,    mürb. 

12  * 
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Die  Rippen  brechen  besonders  Idchf.  Die  Scli'adel- 
knochen  sind  von  dieser  Alteration  nicht  ausgenommen ; 
in  diesem  Falle  sind  sie  zugleich  durch  das  Verschwinden 
derDiploe  verdünnt  und  die  beiden  Tafeln^  die  sonst  durch 
das  Zwischentreten  der  Diploe  von  einander  entfernt  waren^ 
sind  in  eine  einzige  vereinigt. 

Die  Osteopsathyrose  wird  besonders  an  den  beiden 
Grenzmarken  des  Lebens^  in  der  Kindheit  nämlich  und  im 
Greisenalter,  beobachtet.  Diese  Affektion  kann  in  einem 
so  starken  Grade  vorhanden  seyn^  dass  unbedeutende  Ur- 
sachen hinreichen^  um  Knochenbrnche  zu  veranlassen/ Man 
sah  drei  Kinder  aus  einer  Famihe^  die  sich  binnen  fünf 
Jahren  bei  unbedeutenden  Fällen  achtmal  Arm  und  Bein 
brachen.  Goodwin  führt  die  Geschichte  einer  Frau  an, 
die  iii  einem  Zeiträume  von  zwei  und  einem  halben  Jahre 
drei  und  zwanzig  Knochenbrüche  erlitt.  Man  entdeckte 
bei  derselben  keine  andere  prädlsponirsnde  Ursache,  als  ihr 
vorgerücktes  Alter  ^. 

S  752.  Man  bemerkt  in  dieser  Krankheit  keine  An- 
schwellung der  Knochen,  ausser  ganz  nahe  am  Gelenk- 
Die  Beinhaut  ist  weder  verdickt,  noch  mit  ser'oser  Flüssig- 
keit durchtränkt,  noch  der  Sitz  einer  Säftezustrbmung 
(travail  fluxionnaire);  mit  einem  Worte,  es  ist  kein  An- 
zeichen von  erhöhter  Thätigkeit,  kein  Uebermass  der  Er- 
nährung, sondern  eher  eine  Verkümmerung,  eine  Trägheit 
des  Ernährimgsprozesses  vorhanden.  Sollte  wohl  in  Folge 
vermehrter  Einsaugung  eiiiTheil  der  Gallerte  weggenommen 
werden?  Indess  beweisen  die  Beobachtungen  Troja's-, 
dass  die  Knochenmürbigkeit  weder  vom  Ueberfluss  der 
phosphorsauren  Kalkerde  noch  von  der  Verminderung  der 
Gallerte  abhängig  ist. 

Das  Mark  behält  ebenfalls  nicht  seine  Cousistenz-  statt 
bligt  zu  seyn,  wird  es  einer  aufgefösten  Gallerte  ähnlich. 


»)  HufelancVs  Journ.  der  prakt.  Heilli  ^  B.  25,    St.  3.  S.  163. 
«)  Neue  Beobaeht.  u.  Versuche  über  die  Knocli.  von  Schönberg 
§  33Ö. 
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UeLrigens  beweist  nichts,  dass  die  Knochenkrankheit  mit 
dieser  Aheration  der  Marksubstanz  begonnen  habe. 

§  753.  Nach  dem  Aher  sind  die  andern  entfernten 
Ursachen  der  Knochenbriichigkeit :  das  Krebsgift ,  die 
skorbutiscije  Kachexie,  der  GichtstofF  und  der  Rhachitismus. 

1)  Die  Wirkung  des  Krebsgifts  auf  das  Knochen-' 
System  ist  durch  eine  Menge  von  Beispielen  dargethan. 
Ich  will  nur  die  beiden  folgenden  anführen.  Hamilton 
sah  eine  Frau,  welche  mit  einem  Krebse  der  Brust  be- 
haftet war  und  sich  beim  Aufstehen  vom  Stuhle  den 
Schenkel  brach.  Strack,  der  Vater,  beobachtete  einen 
andern  Fall  bei  einer  Frau,  die,  nachdem  sie  wegen  einer 
ähnlichen  Knmkheit  operirt  worden  war,  sich  in  ihrem 
Bette  und  zwar  durch  die  blosse  Anstrengung  des  Nieseas 
den  Schenkel  brach. 

2)  Die  skorbutische  Kachexie  übt  einen  nicht  minder 
schlimmen  Einfluss;  sie  macht  die  Knochensubstanz  gleich- 
sam wurmstichig  und  mürbe.  Wenn  man  im  platten 
Knochen  z.  B«  an  den  Darmbeinen  versucht,  die  Beinhaut 
wegzunehmeu  au  den  Stellen,  wo  sie  durch  ligamentöse 
Fasern  befestigt  ist,  so  nimmt  ^man  mit  ihr  die 
diese  Knochen  bekleidende  Schichte  compakter  Substanz 
w^eg,  und  die  spongiiise  Substanz  kann  äusserst  leicht  zer- 
drückt w^erden.  Mehrere  Exemplare  in  unserrn  Museum 
bezeugen  diese,  schon  anderweitig  nachgewiesenen  Alte- 
rationen. 

3 )  Die  durch  eine  arthritische  Ursache  bedingte  Knochen- 
brüchigkeit  hat  ihre  eigenthümlichen  Merkmale;  vorerst 
nämlich  ihre  Vorliebe  für  die  Gelenke  und  zum  Zweiten 
ihre  Complikation  mit  andern  Alterationen,  als  z.  B.  Osteo- 
phjten,  Ankylosen,  tophusartigen  Concretionen  etc. 

Untersucht  man  die  Knochen  von  Individuen,  die 
lange  von  der  Gicht  geplagt  wurden  ^  so  findet  man  sie 
verdünnt;,  leicht  und  äusserst  mürbe.  Die  Gelenke  sind 
alsdann  gewohnlich  in  einem  Zustand  von  falscher  Ankylose. 
Bei  einem  zwei  und  sechzig  Jahre  alten  Arthritiker,  dessen 
Beine  so  verbogen  waren^  dass  die  Knie  unter  .dem  Kinne 
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standen,  die  GelenWuigel  der  Tibia  hinter  die  des  Schenkel- 
beins geschoben  waren  und    folglich  in  der  Kniekehle  sich 
befanden  5    war   die  Kniescheibe  mit  der  Aushohlun«"     die 
sich   zwischen   den    beiden    iiberknorpelten    Kondylen    des 
Schenkels  befindet^  verwachsen ,  das  Kapselband  in  Zellge- 
webe umgewandelt;  die  halbmondförmigen  Knorpel  waren 
verschwunden.     Es  blieb   nur  noch   eines   der  beiden  ge- 
kreuzten Bänder  übrig.     Das  sogenannte  hintere  Wins- 
low'sche   Ligament    war    ganz    zerstört.     Die   Krankheit 
hatte    mit   fürchterlichen   Schmerzen    und    mit    einer   sehr 
hartnäckigen   Gonagra   angefangen.     AUmählig  Hessen   die 
Schmerzen   nach   und   verschwanden  zuletzt  gänzlich.     In- 
dess  hatten  die  widernatürlichen  Contraktionen  der  Beuge- 
muskeln   eine   unheilbare  Verbiegung   der  Knie,    der  Ell- 
bogen ,    der  Fäuste  und  einiger  Phalangen  hervorgebracht. 
Die  Knochen  waren  dünn,   leicht  und  äusserst  mürbe  ge- 
worden.    Wenn  dieser  Kranke   sich   keinen  Knochen  ge- 
brochen hat,  so  war  die  Ursache  keine  andere  als  die,  dass 
er,  durchaus  gelähmt,  sechs  Jahre  hindurch  das  Bett  hütete, 
nach  deren  Verlauf  er  an  Marasmus  starb. 

Diese  Brüchigkeit  der  Knochen  als  Folge  einer  arthri- 
tischen Ursache  wurde  insbesondete  von  Saillant^  be- 
schrieben, welcher  der  Krankheit  den  Namen  Markgicht 
(goutte  m^dullaire)  gibt^  weil  er  ihren  Ursprung  von  einer 
Verderbniss  des  Markes  herleitet.  Diese  Ansicht  ist  jedoch 
eben  so  irrig  als  jene,  wornach  er  sie  als  eine  Art  von 
Winddorn  betrachtet.  Der  nämliche  Arzt  führt  zwei  Be- 
obachtungen an,  wovon  die  eine  eine  merkwürdige  Eigen- 
thümlichkeit  darbietet,  welche  zeigt,  wie  viel  die  mürben 
Knochen  in  Folge  der  sie  heimsuchenden  Atrophie  an 
Gewicht  verlieren.  Das  mit  dieser  Krankheit  behaftete 
Individuum  schwamm  im  Bad  allemal  auf  dem  Wasser. 
Es  war  nicht  möglich,  diesen  Kranken  im  Wasser  ge- 
taucht zu  halten,  ausser  mit  Hülfe  zweier  Personen, 


^)  Saillant  Memoires   et   observations  sur  la  goutte  medullaire. 
Journal  de  inedec/ chir.  et  pharmac.   1782.  T.  58.  ^,  m» 
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Was  die  Knochenwucherungen  betriff!:,  so  Ist  ihr  gleich- 
zeitiges Erscheinen  mit  der  arthritischen  Brüchigkeit '  merk- 
würdig. Denn  welches  Wechselverhältniss  ist  zwischen 
der  Verdünnung  oder  Abnützung  der  cylindrischen  Knochen 
und  jenen  Knochenexkrescenzen ,  welche  manchmal  die 
Gelenkenden  dieser  nämlichen  Knochen  umgeben?  Woher 
diese  Atrophie  auf  der  einen  und  diese  Hypertrophie  auf 
der  andern  Seite  ?  Eine  und  dieselbe  Ursache  kann  folglich, 
je  nach  der  besondern  Richtung,  die  sie  erhält,  ganz  ent- 
gegengesetzte Wirkungen  hervorbringen. 

4)  Die  rhachitischen  Kinder  brechen  sich  oft  die  Glieder, 
und  es  gibt  fast  kein  anatomisches  Kabinet,  das  nicht 
Skelette  von  Rhachitischen  mit  gut  oder  schlecht  vereinigten 
Knochenbrüchen  enthäh.  Es  ist  also  unläugbar,  dass  die 
Knochenbrüchigkeit  sich  mit  der  Erweichung  vereinigen 
kann,  und  wir  konnten  diess  sogar  durch  Beispiele  an 
Erwachsenen  nachweisen.  Geht  aber  Boy  er*  nicht  zu 
weit,  wenn  er  diese  beiden  Zustände  zusammenwirft  und 
daraus  nur  ein  Symptom  von  Rhachitis  macht? 

§  754.  Die  Osteopsathyrose  kann  sich  mit  sehr  be- 
deutenden organischen  Alterationen  verbinden,  und  diese 
Comphkation,  statt  einiges  Licht  auf  die  Natur  dieser  Krank- 
heit zu  weifen,  macht  [sie  noch  dunkler. 

In  der  Geschichte  der  k'önigl.  medizinischen  Gesell- 
schaft^ liest  man  den  Aufsatz  des  bereits  angeführten  Dr. 
Saillant,  worin  die  merkwürdige  Krankheit  der  Wittwe 
Melin  beschrieben  ist,  die  unter  dem  Namen:  die  Frau 
mit  denNägeln  bekannt  war.  Diese  Person,  die  sich 
immer  sehr  wohl  befunden  hatte,  wurde  bei  ihrer  zweiten 
Entbindung  krank.  Die  Milch  blieb  aus,  die  Lochien 
wurden  unterdrückt  und  die  Regeln  erschienen  in  drei 
Jahren  nicht  wieder.  Als  diese  Frau  den  neunten  Tag 
ihres  Wochenbettes  von  einem  kalten  Regen  überrascht 
wurde,    fiel  sie   in  eine  grosse  Schwäche.      Darauf  stellte 


0  Mal.  Chirurg  ;   t.  3.  letztes  Capitel. 

*)  Hist.  de  la  Societe  royale  de  Medac.  Anne'e  jffö,  p.  316. 
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sich  ein  lurchterlichcs  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
einer  müchigten  Materie  und  schreckliche  Schmerzen  in 
den  Knieen  ein,  die  nach  drei  Tagen  anschwollen  und  mit 
rothen  nnci  glänzenden  Wasserblasen  bedeckt  wurden. 
Einige  Zeit  darauf  warf  sich  die  Krankheit  auf  die  Streck- 
muskeln des  Eusses,,  welche  sich  zusammen  und  die 
Fersen  ganz  iu  die  Hohe  zogen.  Am  Steissbein  bildeten 
sich  Geschwülste  und  Abscesse,  welche  über  ein  Jahr  lang 
eine  stinkende  Materie,  Würmer  und  Stückchen  von  einer 
harten  Substanz  lieferten,  die  man  für  Knochensplitter  hielt. 
J3ieser  Zustand  war  von  häufigen  Ohnmächten,  denen 
kalte  Schwelsse  vorausgingen,  begleitet.  Dreissig  Monate 
nach  ihrem  Wochenbette  empfand  die  Kranke  einen  heftigen 
Kopfscbm<5rz^  ihre  Augen  wurden  mit  einem  dicken  Nebel 
bedeckt;  ihrGesidit  wurde  schwach  und  in  Zeit  von  einer 
Stunde  wurde  sie  ganz  blind  und  blieb  es  das  ganze  Leben 
hindurch., 

Die  Krankheit  hatte  drei  Jahr^  gedauert,  als  eine 
glückliche  Krise  sich  anzukündigen  schien.  Der  Krank- 
heitsstoff  warf  sich  auf  die  Haut,  brachte  flechtenartige  Ge- 
schwüre hervor,  und  indem  er  sich  auf  die  Nägel  versetzte^ 
verlängerte  er  dieselben  und  machte  sie  fleischig  und  ge- 
schwürig. Es  stellten  sich  reichliche  Seh  weisse  und  ein 
ftist  anhaltender  Speichelfluss  ein. 

Nachdem  die  Ernährungsverrichtungen  sich  wieder 
etwas  hergestellt  hatten,  bekam  die  Kranke  wieder  ein 
gutes  Aussehen.  Indess  hatte  sie  in  einem  Zeitraum  von 
siebenzehn  Jahren  eine  Menge  schwerer  Krankheiten,  als 
eine  falsche  Lungenentzündung,  ein  bösartiges  Fieber,  eine 
erysipelatose  Entzündung,  flechtenartige  Geschwülste,  welche 
in  phagadänische  Geschwüre  ausarteten,  andere  Geschwülste 
am  Grunde  des  Brustbeins,  welche  ein  Gefühl  von  fast 
anhaltender  Erstickung  hervorbrachten ,  Anfälle  von  Taub- 
heit Magenbeschwerden  etc.  überstanden.  Nachdem  sie 
endlich  einige  Löffel  geistigen  Weines  genommen  hatte, 
lekam  diese  Unglückliche  Brustbeklemmung,  Ohnmächten, 
grünUches  und  .bktiges  Erbrechen ,   einen  Meteorismus  des 
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Unterleibs,    fürchterliche  Schmerzen  etc.    und    starb    nach 
euier  Agonie  von  acht  und  vierzig  Stunden. 

Die  Leichen'offhung  bot  folgende  ^igenthümliche  Er- 
scheinungen dar:  die  Knochen  waren  so  dünn  und  brüchig, 
dass  wenn  man  eines  von  den  Knieen  mit  dem  Finger 
drückte,  der  Kopf  der  Tibia  zersplitterte  und  der  Finger  in 
die  Hohle  des  Knochens  drang.  Das  Mark  war  reichlich 
und  entartet.  Die  Glieder  der  Finger  waren  porös.  Wenn 
man  sie  drückte,  so  kam  ein  weisser  und  milchigter  Schleim 
heraus.  Es  scheint,  dass  der  gelatinöse  Theil  des  Knochens 
ganz  zerstört  und  die  Knochenerde  fast  ganz  allein  übrig 
geblieben  war,  so  dass  also  diese  Krankheit  der  umgC'- 
kehrte  Fall  von  derjenigen  der  Frau  Supiot  zu  sejn  schien. 

Das  Muskelfleisch  war  fast  ganz  vernichtet,  ausi^e- 
nommen  das  der  grossen  Gesäss-,  der  Bauch-  und  Delta- 
muskeln. Der  letztere  war  noch  der  einzige,  den  die 
Kranke  brauchen  konnte.  Statt  der  Muskeln  sah  man 
überall  nur  ein  Fettgewebe ,  w^orin  man  kaum  die  Spuren 
von  Muskelfasern  und  Gefassen  unterschied.  Das  Her2; 
war  wie  das  Fleisch  der  andern  Muskeln  ohne  Consislenz 
und  liess  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zerreissen.  Die 
Lungen  waren  welk.  Die  Leber,  welche  äusserst  gross 
war,  stellte  nur  eine  krümliche  Substanz  dar,  die,  aller 
Cohäsion  entbehrend,  nur  durch  die  Häute  zusammenge- 
halten wurde.  Das  Cadaver  dieser  Frau  wurde  von  Vicq 
d'Azjr  und  Morand  untersucht. 


.Sechstes    CapiteL 


Von  den  Ümwatidlungen  des  Knochengewebes. 

§  755.  Wir  haben  bereits  gesehen,  wie  die  Substanz 
der  Knochen  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sich 
verändert,  aber  wir  haben  noch  nicht  beschrieben,  wie  sie  in 
eine  fremdartige  Materie  sich  umwandelt.    Die  letztere  Art 
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von  Alteration  stellt  sich  uns  in  zwei  Krankheiten  dar;  bei 
der  einen,  dem  Osteosarkom,  werden  wir  an  der  Stelle 
des  Knochengewebes  eine  speckartige  und  fleischige  Masse 
sehen ,  bei  der  andern  Krankheit  werden  wir  keine  Spur 
vom  ursprünglichen  Knochen  wiederfinden  ;  er  wird  ganz 
und  gar  in  eine  Masse  von  gallertiger  oder  breiartiger 
Flüssigkeit  umgewandelt  worden  sejn^  und  diess  ist  der 
höchste  Grad  von  Desorganisation  des  Knochengewebes. 
Wir  bezeichnen  diese  Krankheitsform  mit  dem  Namen  der 
Osteoljose, 


Erster     Artikel. 


Von  dem  Osteosarkom. 

§  756.  Boy  er,  welcher  den  Ausdruck  Osteosarkom 
(Osteosarkose)  gebraucht^  definirt  diese  Krankheit  fol- 
gendermassen:  eine  Alteration  des  Knochengewebes^  in  ^ 
welcher  dasselbe^  nachdem  es  zuvor  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Ausdehnung  erUtten,  entartet  und  sich  in  eine 
Substanz  umwandelt,  die  zwar,  veränderlich,  doch  aber 
mehr  oder  minder  der  des  Krebses  in  den  w^eichen  Theilen 
analog  ist,  während  die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome 
eine  noch  auffallendere  Aehnlichkeit  mit  denen  dieser  letztern 
Krankheit  darstellen. 

Zwei  Bemerkungen  habe  ich  in  Ansehung  dieser  | 
Definition  zu  machen.  Vorerst  bemerke  ich,  dass  dem 
Osteosarkom  nicht  immer  eine  Volumsvermehrung  vorher- 
gehe, noch  diese  Krankheit  begleite.  Zweitens  ist  diese 
Afiektion  nicht  immer  und  wesentlich  krebshaft^  ferner 
steht  sie  in  keiner  innigen  W^echselbeziehung  mit  dem 
Markschwamm,  den  einige  Schriftsteller  für  carcinomatÖs 
halten ;  auch  bekommt  die  fragliche  Krankheit  nicht  jene, 
dem  Markschwamm  eigene,  elastische  W^eichheit;  sie  ist 
nicht  gefässreich;    sie  veranlasst  bei  der  Exstirpation  keine 
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beunruhigende  Blutungen;  endlich  bringt  sie  nicht  jene 
Djskrasie  und  äusserste  Prostration  der  Lebenskräfte  her- 
vor, die  man  bei  der  hirnähnlichen  Enlartung  wahrnimmt. 
§  757.  Alle  Knochen  scheinen  dieser  Krankheit  unter- 
worfen zu  seyn ;  indess  beobachtet  man  sie  häufiger  an 
den  Gesichtsknochen  5  an  den  Knochen  der  Schädelbasis , 
an  den  Rohrenknochen  der  Extremitäten,  aber  am  meisten 
an  den  ungenannten  Beinen^  welche  vielleicht  von  allen 
Knochen  diejenigen  sind,  die  am  häufigsten  von  dieser 
Krankheit  heimgesucht  werden. 

§  758.  Ich  nehme  mit  Boy  er  zwei  Gattungen  von 
Osteosarkom  an.  Bei  der  erstem  pflanzte  sich  die  Krank- 
heit^ welche  mit  einer  krebshaften  Affektion  der  weichen 
Theile  anfing,  bis  zum  Knochen  fort.  Diess  sieht  man  z.  B. 
beim  Osteosarkom  des  Gesichts  als  Folge  von  Krankheiten, 
die  sich  in  den  Nasengruben,  im  Sinus  maxillaris  etc.  ent- 
wickelten. Bei  der  zweiten  Gattung  ist  der  Knochen  der 
ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit;  sein  eigenes  Gewebe 
degenerirtund  die  AVeichgebilde  nehmen  an  dieser  Alteration 
nur  sekundär  Antheil. 

§  759.  Hat  die  Krankheit  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht ,  so  ist  das  Knochengewebe  mehr  oder  minder  ver- 
schwunden. Statt  desselhen  findet  man  eine  gleichartige, 
grauliche  oder  gelbliche,  speckartige  Substanz,  deren  glatte 
Fläche  beim  Einschneiden  dem  stark  verhärteten  Ei  weiss 
oder  einem  alten  Käse  ähnelt.  Die  umgebenden  ^Veich- 
theile,  welche  ebenfalls  in  die  krankhafte  Metamorphose 
des  Knochens  hineingezogen  wurden,  haben  auch  die  näm- 
liche Textur  angenommen,  und  participiren  offenbar  an 
der  nämlichen  Alteration.  Muskeln,  Sehnen,  Beinhaut, 
Bänder,  Gefässe,  Alles  ist  in  eine  und  dieselbe  Masse  um- 
gewandelt. Alles  ist  in  einer  und  derselben  Degeneration 
untergegangen. 

Häufig  trifft  man  bei  Osteosarkomen ,  besonders  bei 
denjenigen,  welche  grosse  Geschwülste  bilden,  Herde,  w^elche 
bald  eine  stinkende  Jauche,  bald  eine  klarem  Breie  ähn- 
liche Materie  und  manchmal  im  Centrum  der  Specksubstanz 
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eine    mehr   oder    rtiliider    beträch tllclie  Masse    von    halb- 
durchsichtiger  und  zitternder  gallertiger  Materie  enthalten. 

^  760.     An   ehieni  Osteosarkom    der  linken  Seite   des 
Gesichts,    welches  Dr.  Becker^  mit  der  äussersten  Sorg- 
falt zergliederle  und  untersuchte,  fand  man,  dass  das  Joch- 
Lein ,    der  Oberkiefer,  das  Gaumenbein,  der  grosse  Flügel 
des  Keilbeins,  der  Augenhohlentheil  des  Stirnbeins  und  das 
Thränenbein    ganz  zerstört  und    durch    eine   weisse,,  nicht 
gefässreiche   Geschwulst   ersetzt   waren.     Diese  Geschwulst 
war  von    veränderlicher  Consistenz  und  an  einigen  Stellen 
einem  Käse  und  an  andern  einem  Drüsengewebe,  nirgends 
aber  Knorpeln   ähnlich.      Der  ZahnhÖblenrand   war   aufge- 
lockert und  erweicht  und  enthielt  ganz  unversehrte  Zähne. 
Diese    Masse    gab   weder   während    des  Ausschneidens   aug 
dem  Cadaver,    noch   in    den   sechs  Tagen   der  Maceration 
einen   üblen  Geruch   von  sich;    sie  zeigte  sogar  so  wenig 
Neigung    zur   Fäulniss,     dass   man   erst   nach   einer  sechs-*- 
monatlichen    Einweichung    in    Kalilosung   eine   beginnende 
Zersetzung  erhalten  konnte.     In  dünne  Stücke  zerschnitten, 
Lot   diese  Masse   beim    ersten   Blick    eine    glatte  Oberfläche 
aar,  die  aber,  mit  dem  Vergrösserungsglase  untersucht,  eine 
unenoUche  Menge  von  Poren  zeigte,   welche   beim    Druck 
eine  schleinüge,    wahrscheinlich  in  mit  einander  communi- 
eirenden    Zellen    enthaltene   Materie    lieferten.      Auch    be- 
merkte   man,     dass  Streifen    von   Zellgewebe   diese  Masse 
in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzten.    Ausgetrocknet 
zeigte  eine  dieser  Scheiben  ein  dendritisches  Aussehen  und 
baumartige  Veräsllungen ,    woraus    sehr   kleine   Knochen-^ 
Stückchen  hervorzutreten  schienen.     Die  Muskeln,    welche 
unmittelbar  die  Knochen  bedeckten,  liessen  keine  rothe  und 
fleischige    Fasern  mehr,     sondern  nur  weisse  und   fibröse 
Bündel  erkennen. 

§  761.     Ich    selber  beobachtete    sehr    aufmerksam   ein 
vollständiges    Osteosarkom    der    untern    Hälfte    der    Tibia 


^)  Geschichte   eines   Osteosarkoms   der  Gesichtsknociicn.      Rust. 
Mag.  f.  d,  gesammte  Heilk.,  ß.  2J.  S.  2]8- 
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ohne  Anschwellung.      Die    obere  Hälfte  dieses   Knochens 
war  im  natürlichen  Zustande,  ausgenommen  dass  die  Bein- 
haut eine   Linie    dick  Wer   und   ein    aponevrotisches   Aus- 
sehen hatte  sogar  an  der  innern  Fläche  der  Tibia,  die  sich 
an  keine    sehnigte   Faser   heftet.      Unterhalb    dieser   Stelle 
wurde  die  Beinhaut  mit  einem  Male  dünne    und    war   mit 
dem   Knochen    stark    verwachsen.      Dieser   Knochen    war 
nur  wenig  geschwollen  und  nach  Aussen  höckerig.  Mittelst 
des   Vergrösserungsglases   erkannte   ich,     dass    diese   rauhe 
Erhabenheiten   durch   unzählige   kleine   längliche,    aber  ge- 
wundene Furchen  gebildet  waren;  sie  nahmen  einen  Raum 
von  einem  Zoll  ein.     Darauf  verdünnte  sich  der  Knochen, 
war   biegsam,    und   verschwand   endlich    ganz^    um   einer 
weissen  und  fleischartigen  Substanz  Platz  zu  machen.   Diese 
Substanz   war   weder  fibrös  ^   noch   zelligt,    noch   fettartig  ^ 
sondern    hatte    die    Form    von    Läppchen    oder   Warzen^ 
welche  alle  eine  (^üerricbtiing  annahmen,   und  eine  unge- 
heure  Anzahl    von   Fleischwärzchen    in    der   Gestalt    von 
kleinen   Schwämmen   darstellten.      Diese   Fleisch wärzchen, 
welche    zwischen    den  Fingern    nicht   zerquetscht    werden 
konnten^  aber  leicht  zu  zerreissen  waren,  stellten,  mit  dem 
Vergrösserungsglase  betrachtet,    ein   schwammiges  Gewebe 
dar,  aus  Avelchem  man  den  von  ihnen  bei  dem  Einweichen 
eingesaugten  Weingeist  herausdrücken  konnte.    Die  fleisch- 
artige  Masse   des   entarteten  Knochens    setzte   sich    bis    ins 
Sprung-  und   Fersenbein  fort,    so    dass   weder   eine   Spur 
von  Gelenk  noch  eine  Trennung  dieser  drei  Knochen  vor- 
handen war. 

Die  untere  Hälfte  des  Wadenbeins  war  in  Folge  der 
Cortikalosteosklerose  angeschwollen.  Zwischen  dem  äussern 
Knöchel  und  dem  Sprungbein  war  eine  falsche  Ankylose. 
Das  Zwischenknochenband,  die  Muskelschichte,  woran  es 
sich  anheftet,  und  die  Beinhaut  des  Wadenbeins  waren  in 
eine  einzige,,  gelbliche,  lederartige,  dichte,  fibröse  Masse 
verwandelt,  worin  man  mittelst  der  Vergrösserungsgläser 
eine  geradlinigte  Richtung  unterschied.  Ein  Stück  dieser 
Masse  Hess  getrocknet  einen  kleinen  Knochenstreilen  wahr- 
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nehmen;  nichls  Aehnliches  aber  bemerkte  man  in  einer 
kleinen  Portion  der  sarkomatösen  Masse,  die  ebenfalls  aus- 
getrocknet ward.  Diess  war  eine  ganz  unregelmässige  und 
gestaltlose  Substanz 

Kurz,  die  Substanz,  in  welche  diese  Tibia  ausgeartet 
war^  glich  einem  wahren  Fleischschwamm,  Es  kam  mir 
vor,  als  bestehe  zwischen  ihr  und  der  Spina  ventosa  kein 
anderer  Unterschied  als  derjenige,  welchen  die  Materie 
selber,  woraus  sie  gebildet  war^  begründet,  indem  nämlich 
diese  Materie  ganz  fleischartig  war,  während  sie  beim 
"Winddorn  knöchern  ist. 

ö  762.  Man  hat  das  venerische  und  das  skrophulose 
Gift,  die  Krätze,  die  Flechten,  den  Rheumatismus  und 
selbst  äussere  Gewaltthätigkeiten  als  die  Ursachen  des 
Osteosarkoms  bezeichnet.  Boy  er  läugnet  nun  zwar  nicht, 
dass  diese  Aflektionen  die  Krankheit  compliciren  können,, 
aber  er  meint  dennoch,  dass  sie  nicht  im  Stande  seyen, 
eine  so  bedeutende  Entartung  des  Knochengewebes  hervor- 
zubringen. Nach  seiner  Ansicht  muss  man  vielmehr  das 
Krebsgift  aller  dieser  Störungen  beschuldigen.  Was  zu 
Gunsten  dieser  Meinung  spricht,  ist  die  Thatsache,  dass 
nach  der  Amputation  die  Krankheit  fast  immer  sich  wieder- 
holt, so  wie  diess  nach  der  Exstirpation  des  Krebses  der 
weichen  Theile  sich  ereignet.  Indess  hattte  ich  Gelegen- 
heit, an  einem  sehr  merkwürdigen  Falle,  den  ich  hier  er- 
zählen will,  das  Gegentheil  zu  beobachten. 

J  763.  Ein  junger  Mann  von  acht  und  zwanzig  Jahren, 
seines  Handwerkes  ein  W^eber,  von  mittlerer  Grösse,  von 
gesunden  Eltern  geboren,  hatte  einen  Bruder  und  eine 
Schwester  von  starker  Constitution;  er  selber  genoss  einer 
sehr  guten  Gesundheit,  als  er  in  einem  Alter  von  fünf  und 
zwanzig  Jahren  im  Juni  1818  bei  einem  Falle  sich  den 
linken  Schenkel  brach.  Der  Bruch  befand  sich  unmittelbar 
über  den  Kondjlen  dieses  Knochen.  Ein  Dorfchirui;g 
legte  einen  Verband  an,  welcher  vierzig  Tage  lang  liegen 
blieb,  nach  deren  Verlauf  man  den  Kranken  gehen  Hess. 
Gleich  anfangs  bemerkte  man,  dass  er  sich  auf  dieses  Glied 
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nicht  stützen  konnte ,  ohne  sehr  heftige  Schmerzen  zu 
empfinden.  Zugleich  überzeugte  man  sich,  dass  die  Ver- 
wachsung noch  nicht  vollkommen  geschehen  war^  und  dass 
die  beiden  Bruchenden  über  einander  glitten.  Das  Knie 
und  der  untere  Theil  des  Schenkels  waren  in  einer  Länge 
von  drei  Zoll  geschwollen  und  hatten  fast  den  Umfang 
eines  ausgetragenen  Kindskopfes.  Ein  Jahr  nach  dem  Fall 
fing  der  über  der  Geschwulst  gelegene  Theil  des  Schenkels 
an  schmerzhaft  zu  werden  und  anzuschwellen.  Diese  Ge- 
schwulst nahm  allmählig  zu  und  erstreckte  sich  bis  zur 
Leistengegend. 

Als  dieser  Kranke  am  7.  Juli  1821  ins  Hospital  auf- 
genommen wurde  ^  war  die  Geschwulst  ungeheuer  gross 
und  hatte  fast  den  ganzen  Schenkel  eingenommen;  sie  war 
hart  und  bei  der  Berührung  ein  wenig  empfindlich;  die 
allgemeinen  Bedeckungen  derselben  waren  gesund  ^  die 
Hautvenen  sehr  erweitert.  Ihre  Gestalt  war  unregelmässig 
rund;  sie  hatte  dreizehn  und  einen  halben  Zoll  im  Längs- 
durchmesser ^  zehn  und  einen  halben  im  Querdurchmesser 
und  von  Hinten  nach  Vorne  neun  und  einen  halben  Zoll. 
Das  Kniegelenk  hatte  einige  Beweglichkeit  behalten ;  das 
Gehen  war  noch  möglich^  aber  nicht  ohne  Mühe  und  nur 
mit  Hülfe  eines  Stockes.  Da  die  Geschwulst  immer  zu- 
nahm und  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen  geworden  war, 
die  sich  über  die  ganze  Länge  der  Extremität  erstreckten 
und  von  Fieber  und  Schlaflosigkeit  begleitet  waren  ^  so 
wurde  das  Glied  von  Hrn.  Marchai,  Oberwundarzt  am 
hiesigen  Bürger  -  Hospital ,  in  seinem  obersten  Viertel 
ampulirt.  Es  wurden  drei  Ligaturen  angelegt,  und  die 
Wunde,  der  man  eine  Querrichtung  gab^  mittelst  Heft- 
pfiaster  vereinigt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
schwand alle  schmerzhafte  Empfindung,  und  Tags  darauf 
bekam  der  Kranke  wieder  seine  vorige  Munterkeit,  die 
ihn  seither  nicht  mehr  verliess.  Der  Verband  wurde  am 
siebenten  Tage  abgenommen ;  '  die  Vereinigung  war  am 
inuern  Theil  der  Wunde  zu  Stande  gekommen;  ein  Theil 
des  Muse,  rect.  feaaoris  machte  einen  kleinen  Höcker  und 


bot  ein  schwärzliches  Aussehen  dar;  die  Wundränder 
wurden  einander  genähert,  es  trat  eine  Eiterung  ein,  welche, 
ohne  reichlich  zu  sejn,  einige  Zeit  lang  dauerte;  die  Ver- 
narbung wurde  nach  Verlauf  von  sieben  Wochen  voll- 
ständig und  der  Kranke,  welcher  gegenwärtig  (5.  Jan.  1832) 
als  Pensionär  im  Bürger -Hospital  ist,  ist  etwas  wohlbe- 
leibt geworden  und  geniesst  der  besten  Gesundheit. 

Als  die  Geschwulst  nach  der  Amputation  untersucht 
wurde,  wog  sie  dreizehn  Pfund  und  drei  Unzen;  sie  bildete 
einen  Ungeheuern  Sack  mit  dichten,  fleischartigen,  leder- 
artigen Wänden  von  einer  fliserigen  Textur.  Im  Innern 
dieser  Wandungen  fand  man  da  und  dort  einige  Knochen- 
stückchen,  welche  offenhar  die  Fortsetzung  des  Knochen- 
cjlinders  waren.  Man  mochte  sagen,  der  letzlere  habe 
sich  ausgedehnt  und  in  eine  weite  Hohle  mit  fleischigen 
Wandungen  umgewandelt.  Die  in  dieser  Hohle  enthaltene 
Flüssigkeit  wog  fünf  und  ein  halbes  Pfund;  sie  hing  mit 
der  im  Knochencjlinder  enthaltenen  flüssigen  Materie  zu- 
sammen und  war  gelatinös,  hatte  die  Consistenz  eines 
dicken  Syrups  und  war  gerucli-  und  geschmacklos.  Die 
chemische  Analyse,  welche  Herr  Professor  Coze  im 
Laboratoi'iüm  der  Fakultät  anstellte,  zeigte,  dass  hundert 
Theile  dieser  Flüssigkeit  fünfzig  Theile  Wasser,  ein  und 
vierzig  Theile  Eiweissstoff,  -^^  hydrochlorsaures  Natron  , 
tVo  phosphorsaures  Natroii  und  eben  so  viel  schwetelsauren 
und  kohlensauren  Kalk  enthielten. 

§  764.  Ich  halte  mich  mit  Dr.  Becker  überzeugt^ 
dass  das  Osteosarkom  weder  in  der  Beinhaut  noch  im 
MeduUargebilde ,  noch  in  der  Knochensubstanz  selber  be- 
ginne. So  wie  dieser  Schriftsteller  beobachtete  auch  ichj 
dass  das  Osteosarkom,  vermöge  der  Gewebe- Continuität 
dieselbe  Alteration  der  Beinhaut  eines  benachbarten  Knochens 
mittheilt,  ohne  dass  der  letztere  die  mindeste  Erweichung 
in  seiner  Substanz  erleidet.  So  waren  bei  dem  so  eben 
angeführten  Osteosarkom  der  Tibia  die  zwischen  den 
beiden  Knochen  des  Unterschenkels  gelegenen  weichen 
Theile  desorganisirt;  so  wie  die  Beinhaut  des  Wadenbeins, 
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die,  anstatt  erweicht  zu  sejn|  Im  Gegentheile  härter  war 
als  im  Normalzustände.  Ich  bin  übrigens  der  Meinung, 
dass  das  Osteosarkom,  wie  alle  organischen  Krankheiten, 
seine  Perioden  und  Entwicklungsgrade  habe,  und  dass 
Epochen  eintreten  müssen,  wo  die  Umwandlung  der 
Knochensubstanz  weniger  vorgerückt  ist  als  in  andern 
Perioden.  Diess  fand  ich  selber  an  einem  volumin'oseii 
Osteosarkom  des  obern  Endes  eines  in  unserem  Museum 
befindlichen  Wadenbeins  bestätigt.  Diese  Geschwulst  von 
eiförmiger  Gestalt  ist  fünf  Zoll  und  drei  Linien  lang,  drei 
Zoll  und  zwei  Linien  breit.  Es  ist  eine  fleischige  und  ge- 
staltlose Masse,  welche  eine  grosse  Anzahl  von  äusserst 
mürben  Knochenstückchen  enthält* 


Zweiter    A  r  t  i  k  e  L 


Von  dei*  Knochenschmelzung,  oder  Osteolyöse. 

§  765.  In  dieser,  tum  Glück  selten  vorkommenden 
Krankheit  verschwindet  ein  mehr  oder  minder  grosse« 
Stück  des  Knochens,  «erfliesst,  Wenn  man  so  sa^^en  darf 
und  hinterlässt  nichts  als  eine  Ansammlung  von  Materie 
die  in  Ansehung  ihrer  Farbe  und  Consistenz  differirt  ohne 
jedoch  jemals  einen  Charakter  von  Schärfe  c;arzubieten. 
Dieser  Art  von  Schmelzung  und  Knochenauflösung  gehe 
ich  den  Namen:  Osteolyose^.  Aus  «inigen  Beispielen 
werden  sich  ihre  Eigenthümlichkeiten  herausstellen. 

§  766.  Eine  Frau  von  ungefähr  vierzig  Jahren  be- 
merkte eine  unschmerzhafte  Geschwulst  an  der  rechten 
Brust,  die  sie  einem  leichten  Stoss,  den  sie  einige  Zeit 
vorher  an  diesem  Theil  erlitten,  zuschrieb.  Zusehem]^ 
nahm  diese  Geschwulst  zu^   ohne  eine  andere  Unbequem- 


*)  Von  omrov,  Knoc  hcrl  \mi\lvo),  ich  löse  auf. 
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lichkeit  als  eine  Oppresslon  der  Brust  zu  verursachen.  In- 
dess  wurde  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  die  Geschwulst 
ausserordentlich  gross;  die  Athmungsbesch werden  nahmen 
zu;  ein  hektisches  Fieber  trat  ein,  und  in  diesem  Zustand 
wurde  die  Kranke  ins  Bürgerhospital  aufgenommen,  wo 
sie  nach  einem  Aufenthalt  von  sechs  Wochen  starb.  Der 
Zustand,  worin  nach  dem  Tode  die  Theile  gefunden  wurden, 
war  folgender: 

Die  rechte  Brust  war  sehr  gross,  und  schien  beim 
ersten  Anblick  det  Sitz  eines  ungeheuren  Skirrhus  zu  seyn^ 
Die  Geschwulst  verbreitete  sich  quer  vom  äussern  Rand 
des  Schulterblattes  bis  zum  Brustbein;  sie  war  unbeweglich ; 
die  Haut,  die  sie  bedeckte,  war  damit  verwachsen,  um  die 
Brustwarze  herum  verdünnt  und  von  einem  kleinen  Loch 
durchbohrt,  wodurch  ein  wenig  Eiter  ausüoss.  Der  Um- 
Icreis  dieser  Geschwulst  betrug  sechs  und  zwanzig  Zoll,  ihr 
Querdurchniesser  zehn,  der  senkrechte  sieben,  und  die  Er- 
hebung der  Geschwulst  über  das  Niveau  deS  Brustkastens 
fünf  und  einen  halben  Zoll.  Die  Zergliederung  dieset  Ge- 
schwulst zeigte,  dass  sie  ihren  Sitz  nicht  in  der  Brüstdrüse 
hatte,  sondern  dass  der  grosse  und  kleine  Brustmuskel,  die 
sehr  verdünnt  waren  ,  ihr  zur  Hülle  dienten.  Als  wir 
unsere  Untersuchungen  weiter  verfolgten,  erkannten  wir^ 
dass  die  Krankheit  tiefer  gedrungen  war,  als  wir  anfangs  ver- 
muthet  hatten.  Nicht  ohne  Verwundern  sahen  wir,  dass 
sie  durch  eine  breite  Oeffiiung  in  die  Brusthöhle  dräng; 
ein  Resultat,  das  durch  die  vollständige  Zerstörung  der 
dritten,  vierten  und  fünften  Rippe  herbeigeführt  ward.  Als 
ich  einen  Schnitt  in  den  untern  Theil  der  Geschwulst 
machte,  flössen  ungefähr  zwei  Pfund  schleimige  Materie 
aus.  Wir  kamen  alsdann  an  eine  weite  Hohle,  welche 
einen  grossen  Theil  des  rechten  Brustkastens  einnahm.  Die 
Wandungen  dieser  Hohle  waren  verdickt,  hart,  callös  und 
wie  speckartig.  Inzwischen  entdeckten  wir  bei  unsern 
weitern  Untersuchungen  eine  grosse  Anzahl  von  mehr 
oder  minder  grossen,  tiefer  im  Innern  der  Brust  gelegenen 
Bälgen.    Der  eine  dieser  Bälge ,  welcher  beträchtUcher  war 
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als  die  andern,  drückte  das  Zwercbfell  ahwh-ts,  so  dass  der 
selinigte  Tbeil  dieses  Muskels  (cenlnim  feiidine.im  diaphrac 
malis)  mit  dem  Knorpelrand   der  falsdien  Rippen  correl 

spondirte  und  der  scharfe  Rand  der  Lehcr  h;<  ,.,      i-» 

I    .     ,  ,       ,  '*  ^iim  jjarm— 

fteuiskamme    herabstieg.      Das   Zwerchfell   sellxjt  ^,,^        l 

T-  ■,...,        ,  •■'Liusi  war  sehr 

verdünnt  und  innig  mit  dem  letzlern   Balge  verwachsen 
aber  nicht  verändert  in  seiner  Stniktnr,    xmd  man 'konnte 
das    sehnigte   Centrum    ganz    gut    vom    fleischigen    Theile 
tmterscheiden.    Endlich  drückten  andere  Bälge,  die  klein 
aber  zalilreich  waren  und  hinter  dem  Brusibein  lagen     d  ^ 
Herz  ganz  in  die  linke  Brusthöhle,-  nach  .Aufwärts  reichten 
sie  bis  zur  Artikulation  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Brust 
bein     und  comprimirten  die  beiden  Hohlyenen,   besonder^ 
aber  die  untere.     Nur  mit  vieler  Mühe  konnten  wir  den 
rechten   Luftröhrenast,    die  Lungenschlagadern    und   Blut 
ädern   dieser  Seite   entdecken.     Was   die  Lunge  selber  -.„" 
langt,   so  hatte  sie,  die  längs  der  Rückensäule  verwachsen 
war    und   nur  noch   eine   dünne   zelligie   Schichte  bildete, 
ihre  natürliche  Farbe  behalten.  ^ 

Die  linke  Brusthöhle  bot  nichts  Besonderes  dar     Die 

Lunge  dieser  Seite  war  -  bis  auf  einige  in  ihrem  Innern 

zerstreute  Tu!)erkeln  _  gesund.      Die  linke   Herzkammer 

•war  eben  so  weich  und  welk  als  die  rechle,  und  hätte  fast 

die  nämliche  Capacität.     Die  Aorta   und   Lungenschlagader 

r^''?  '"  .^'^™  nalürlichen  Zustande.     Die  Leber,  welche 

den  Zwölffingerdarm  gegen  die  Unterbauchgegend  gedräng. 

hatte,  ^zwang    den  Magen,   eine  durchaus  senkrechte  LaS 

•anzunehmen.  Das  Pancreas  hatte  eine  sehr  schiefb  Richtung 

-Aus   dieser  Beschreibung    geht    hervor,    J)  dass    eine 

■grosse  Geschwulst  fast  die  ganze  rechte  Brusthöhle  erfüllte. 

2)  dass  diese  Geschwulst   die  Lunge   dieser  Seite  herah.e- 

druckt   und  ihre  Thätigkeit  vernichtet  hatte;    3)  dass   sie 

das  Zwerchfell  nach  Unten   presste  und  dass  sie  sich  vom 

Innern  der  Brust  bis  unter  die  Brustmuskeln  und  die  Haut 

ersti-eckte,  was  durch  die  breite  Oeffhung,  welche  die  Folge 

•der  Zerstörung  eines  Theils  der  dritten,  vierten  und  fünften 

Rippen  war,   geschehen  konnte;    4)  dass  sie   endlich  av» 

13  * 
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«Iner  Rrossen  Anzahl  von  Bälg.n  gebildet  war,  wovon 
„.an  cKe  zwei  grosseren  Hohlen  nennen  konnte 

Betrachten  wir  einen  Augenbhck  einige  besonders 
interessante  Erscheinungen  dieses  merkwürdigen  patholo- 
gischen Falles.  ,    .    j.  ,       ,      ,   .  ■ 

All   Bake  deren  Gesamnitheit  die  so  eben  beschriebene 

Crosse  Geschwulst  bildete,   waren,    obgleich  sie  innig  mit 
einander  verwachsen   waren,   dennoch   einer  vom  andern 
unabhängig.     Sie   sänirotlich   vereinigt   bildeten   eine   dem 
Drucke    widerstehende    elastische    Geschwulst    mit    wenig' 
wahrnehmbarer  Fluctuation.     Das  ihre  Wandungen  nach 
Auss-n   bekleidende  Gewebe  war   von  leicht  erkennbaren 
C'ef  ssen  durchweht;    diese  Gefässe  bildeten  sogar  ziemhch 
unteischeidbare  Geflechte;  aber  im  Innern  dieser  Wandungen 
und  an  der  Innern  Oberfläche  unterschied  man  keine  Spur 
von    Gelassen    mehr.      Die    in    diesen  Bälgen    enthaltene 
Materie   war  in  Ansehung  ihrer  Farbe  verschieden;   aber 
ihre  ^atur  schien  in  allen  eine  und  dieselbe  zu  sejn.    In 
einL'en   war   diese   Materie   vollkommen   durchsichtig  und- 
ho"iü..e„  ;   in  andern  dagegen  war  sie  blutig  und  Enthielt 
eine   dickere  und  klümperige  Substanz;    sie  war  geruch- 
und  geschmacklos  und  glich   in  Ansehung  ihrer  Cons.senz 
dL  Nasenschleime.     Zwei  Pfund  dieser  Materie,    «elc.e 
aus    einem    einzigen    Balge    genommen    waren ,    wurden 
chemisch  untersucht.     Man  fand  darin  eine  grosse  Quantität 
Gallerte,  sehr  wenig  Eiweissstotl,  salzsaure  und  phosphoi- 

saure  Kalk  erde.  .  *i    .  ^ 

Die  Enden  der  zerstörten  Rippen,  die  im  grössten 
Bake  sich  befanden,  waren  mit  der  darin  enthaltenen 
flüsLn  Materie  in  Berührung;  ferner  traten  wir  zwei 
Kno^^enstücke  von  der  Länge  von  sechs  L.men,schw.m- 

Za  in  der  Flüssigkeit,  an.  Diese  durchaus  weissen  und 
:;  itn^agmente'hatte'n  keinen  Geruch;  das  Nämliche  galt 
von  allen  mit  der  Materie  in  Contact  befindlichen  Knochen- 

iiicken  Ein  Theil  von  den  Rippenknorpeln,  der  noch 
mit  dem  Brustbein  sich  verband,  war  ebenfalls  geruchlos, 
porös  und  wie  aufgetrieben.     Mit  einem  Worte:  Nichts 
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bot  sich  weder  im  Aussehen  dieser  Knochen  ^  noch  in  den 
Eigenschafren  der  Flüssigkeit  dar^  was  mit  den  Erscheinungen 
der  Carles  Aehnllchkeit  hatte.     Ferner  gewahrte?  man  hier 
nicht  jene  Art  von  Erosion,   die  durch  die  Piilsation  einer 
anevrysmatischen  Geschwulst   veranlasst   wird.     Lässt  sich 
demnach   nicht   behaupten,    dass   diese  Krankheit   in   einer 
gallertigen  Schmelzung   der  Knochen   bestand?    Wie   dem 
immer  sey,  man  trifft  bei  den  Schriftstellern  Beispiele  von 
Geschwülsten  5    die  mit   der   vorhergehenden   Beobachtung 
eine  grosse  Aehnllchkeit  haben,  nnter  der  dreifachen  Rück- 
sicht des  Knochenschwindens,  der  Anhäufung  einer  galler- 
tigen   Flüssigkeit    und   der  Geringfügigkeit   der   Ursachen, 
welche    die    Krankheit    hervorgebracht    hatten.      Mehrere 
dieser  Beispiele  werden  von  Houstet^  und  Dufouarl^ 
in  den  Denkschriften  der  chirurgischen  Akademie,   so   wie 
in    dem   Werke    von    Boy  er    und    Richerand^    ver- 
zeichnet.    Indess  hat  von  allen  Thatsachen,    die  zu  meiner 
Kenntniss  gelangten,    keine  eine  so  vollkommene  Identität 
mit  der  so  eben  beschriebenen,  als  der  von  einem  Arzt  in 
Philadelphia  bekannt  gemachte  Fall'^.     Hier  hatte   die  Ge- 
schwulst,   welche    durch    eine   leichte   Wunde   am    obern 
Theile  des  Brustbeins  verursacht  worden  war,  binnen  zwei 
Jahren    einen   solchen   Umfang    erlangt,    dass    sie    auf  der 
einen    Seite    der   Brust    den    ganzen    Raum    zwischen    der 
zweiten    und  siebenten  Rippe  einnahm.      Diese  Gesr!iwu1st 
enthielt   eine  grosse  Menge    schleimiger   Materie,    und    als 
man   sie    zergliederte    fand    man,    dass    ein    beträchrlicher 
Theil  von  der  dritten,  vierten,  fünften  und  secbsteji  Rippe 
gänzlich  fehlte. 

Ich  bemerkte^  dass  Ich  die  rechte  Lunge  sehr  verdünnt. 


O  T.  8.   edit.   in  12. 

*)  T.    T.  p.  2.   cflit.  in    12. 

*)  l-<'<^«;^3    du    ciroyen    Boj^er    sur     Ics    mala.iies    ^les    os ,     par 
A.   Itu^herniid  ;    r.    j.   p.   -^7^   u.  iT\ 

^)  J(>urn     der    ausländ,  med.  Liter?,     v .  n  Hiifela.i  !   u    Harless: 
Jo    I.  S.   23. 
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mit  der  Geschwulst  iz]nigst  verwachsen ,  aber  mit  ihrer 
natürlicheii  bläulichen  Farbe  anlraK  Ich  füge  noch  hinzu^ 
ds^s  man  sogar  nicht  die  mhideste  Spur  von  dem  Rippen- 
fell entdecken  konnte.  Diesem  zufolge  konnte  man  eine 
beträchtliche  Verengerung  oder  sogar  die  vollständige 
Obliteration  der  Lungengefässe ,  sowohl  der  Blut  als  der 
Luit  enthaltenden  5  erwarten.  Zu  unserem  grossten  Er- 
staunen hatten  jedoch  dieselben  ihr  natürliches  Kaliber  be- 
balten. 

;  S  767.     In    dem  Recueil  perjodique  de  la  Societe   de 
raedecine^  liest   man  einen  Fall  von  Osteolyose,   welcher 
von  Dr.  Thiebault  beobachtet  wurde.     Er  betrifft   eine 
Frau,  welche  nach  zwei  Frakturen  des  Schenkels  in  dessen 
oberem  Drittel  daselbst  eine  bedeutende  Geschwulst  bekam^ 
die  bald  darauf  (^h  Grosse  eiiies  ausgetragenen  Kindskopfes 
erlanj^te    und   pulsirende  Schläge   von   sich   gab^.    die  man 
für  die   eines  Anevrysnia   halten  konnte.     Bei   der  Sektion 
fand   man    den    kranken   Schenkel   um    vier   bis   fünf  Zoll 
kürzer   als    den    andern ;    die    Geschwulst    hatte    vier    und 
zwanzig  Zoll  im    Umfange;    sie   war  glatt   und  glänzend; 
die  Schenkelschlagader   verengert   und   auf  der  Geschwulst 
festsitzend.      Die    Geschwulst   selbst  bestand   aus  einer  Art 
von  festem   zelligtem   Parenchym,    das  zwei  Zoll   in   der 
Dicke  hatte  und    eine  lymphatisch -gallertige  Materie'' ent- 
hielt.   Die  Muskeln  w^aren  ganz  zerst'ort.    Die  obere  Hälfte 
des  Schenkels,  milinbegriilen  den  Kopf^  den  Hals  und  di» 
beiden  Trochanteren^  die  äussere  Tafel  der  Darmbeine,  die 
ganze  Gelenkhohle,   der  Horizontalast  des  Schambeins  und; 
der   herabsteigende  Ast  des  Hüftbeins   fehlten  gänzlich ;    es 
blieben   nur  noch   einige    dünne  ^    hie   und    da  wie   kleine 
Stecknadeln   in  die  lymphatisch -gallertige  Substanz  einge- 
pflanzte  Stückchen    übrig,    die    zusammen    nicht    mehr   als 
zwei  Drachmen    wogen.      Was    vom    ungenannten    Bcii  e 
übrig  blieb^  liess  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zcrreibej-. 


»)  T.  7.  p.  81 
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Der  iibrlge  Theil  des  Schenkelknochens  war  sehr  schwammig 
und  an  seinem  obern  Ende  in  der  Länge  von  drei  Zoll  gleich- 
sam angenagt.    Die  Beinhaut,    welche  bis  zu  den  Gelenk- 
hiigeln   losgetrennt   war,    enthielt  zwischen   sich   und  dem 
Knochen    eine    ziemlich    dichte   Schichte    von   geronnenem 
Blute.     Dieser  nämliche  Knochen  gab  nur  mit  Mühe  dem 
Fingerdruck    nach,    und   dieser   Druck   presste   eine   fette, 
blutige  Flüssigkeit  aus,   welche  durch  kleine  an  der  Ober- 
fläche verbreitete  Poren  drang.     Die  Kondylen  waren  mit 
denjenigen  der  Tibia  und  mit  der  Kniescheibe  verwachsen. 
Diese   letztern  Knochen,   welche  ihre  gewöhnliche  Grosse 
und  Gestalt  behalten  hatten,  und  deren  Beinhaut  sich  leicht 
loslöste,  waren  sehr  mürbe;  sie  nahmen  den  Fingereindruck 
ivie  Thonerde  auf. 

Diese  nämliche  Frau  hatte  zwei  Geschwülste  am  Kopfe, 
welche  von  einer  weisslichen^  fetten,  halbgeronnenen,  in 
den  Schädel  eindringenden  Materie  gefüllt  waren.  Die 
Knochen  dieser  Hohle  waren  erweicht.  Die  Beinhaut  des 
Schädels  konnte  sehr  leicht  losgetrennt  werden,  oder  um 
sich  richtiger  auszudrücken,  sie  war  nicht  an  den  Knochen 
angewachsen.  Die  Farbe  dieser  Knochen  war  braunroth; 
sie  strotzten,  wie  fast  alle  andern  Knochen,  von  einer 
fetten,  blutigen  Flüssigkeit,  die  beim  geringsten  Druck  sehr 
leicht  ausfloss. 

§  768.  Leveill^^  beobachtete  ebenfalls  einen  älin- 
lichen  Fall  an  einem  Mädchen  von  sieben  Jahren.  Der 
tJchenkel  hatte  einen  beträchtlichen  Umfing  erhingt.  Die 
Haut  war  dadurch  gespannt,  glatt,  varikös  und  rothlaul- 
artig  entzündet.  Die  Kranke  empfand  sehr  heftige  Schmerzen 
Bei  der  Leichenötlhung  fand  man  die  weichen  Theile  ver- 
dünnt, schmächtig  und  die  Blutgefässe  in  ihrem  Kaliber 
ausserordentlich  vergrossert.  In  der  Mitte  dieser  Ge- 
schwulst befand  sich  eine  dichte,  ölige,  gelbe  und  geruch- 
lose  Flvissigkeit ;    der    Schenkel    war   unter    dem    grossen 


>)  Rccucil  periodiqucj   t.  26.  p.  439. 
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Trocbanter  gebrochen;  es  war  ein  Substanzverlust  yor- 
haiideii,  indem  nur  noch  ehiige  ziemlich  dicke  Knochen^ 
«tücke  übrig  geblieben  waren.  Die  Enden  der  beiden 
Bruchslücke  waren  sehr  entfernt  von  einander,  ohne  wahr- 
nehmbare Anschwellung  und  you  einer  weichen  und  fast 
breiartigen  Consistenz. 

S  769,  Endhch  kann  die  Schmelzung  der  Knochen 
manchmal  an  einer  sehr  umschriebenen  Stelle  sich  ereignen. 
So  beobachlete  Rüssel^  im  Schädel  ein  Loch  von  der 
Grobse  eines  Zolles  im  Durchmesser,  das  durch  eine  mit 
einer  rlkbdichen  Materie  gefüllte  fluctuirende  Geschwulst 
zugestopft  war.  Rund  um  das  Loch  selbst  war  der  Knochen 
ganz  gesund. 

Diess  dürfte 5  denke  ich,  genügen,  Um  darzuthun,  dass 
(^ie  Osteoljose  eine  eigene  Krankheitsform  ist,  die  sich  als 
der  höchste  Grad  der  Entartung  der  Knochensubstanz  dar- 
stellt, und  dass  diese  KranMieit  manchmal  Constitutionen 
und  mancbaial  rein  lokal  ist» 


Siebente«    Capltel 


^Vum  Heilungsprozesse  im  Hnocliensystem. 

§  770.  Nachdem  wir  die  verschiedenen  krankhaften 
Affektionen,  in  welchen  die  Struktur  der  Knochen  und  ihre 
elementare  Zusammensetzung  mehr  oder  minder  tief  alter irt 
oder  sogar  gänzlich  zerstört  sind,  betrachtet  haben,  so  wollen 
\yir  nun  unsere  Blicke  auf  eine  andere  Klasse  von  Er- 
scheinung n  richten  ,  und  in  den  nämlichen  Gebilden  die 
Bemühungen  der  Natur  ergründen,  deren  sie  sich  bedient, 
um  gewisse  Störungen  wieder  zu  heilen.  Nirgends  zeigt 
sich  die  Heilkraft  der  Natur  auf  eine  so  schlagende  Weise 


^)  Transact.  of  tbe  cbir.  «oc.  of  E(liiil>.  1S24.     Joiirn.  der  Ghir* 
viiicl  Au^enljcilh.  vor  Gräfe  und  Walllier;  B.  8.  S,   52. 
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als  In  den  zwei  folgenden  Fällen,  nämllcti  1)  im  Zusammen-^ 
heilen  der  Knoclienbrüche  öder  in  der  Kallusbildung ; 
2j  in  dem  Wiederersatz  der  abgestorbenen  Knochen, 


E  r  i  t  €  r    As  1 1  k  »  l 


Von  der  Kallusbildung  oder  Osteotylose ». 

§  771.  Die  Knochenbrüche  geboren  nur  in  so  fern 
ins  Gebiet  der  palhotogischen  Anatomie,  als  ihre  Wieder- 
vereinigung eine  Form-  und  Texturveränderung,  die  wieder 
selbst  in  einem  Lebensprozesse  begründet  ist,  aur  Folge 
hat.  In  den  anatomisch  pathologischen  Kabineten,  namcnf- 
lieh  an  den  Knochen,^  woran  die  Vereinigung  der  Brucb- 
enden  nicht  vollkommen  Statt  gefunden,  lässt  sich  de^ 
Kai  hl  s,  den  man  die  Narbe  des  Knochens  nennen 
konnte,  leicht  untersuchen«.  Denn  hier  stellt  sich  der  Kallus 
unter  der  Gestalf  von  Geschwülsten  dar,  die  mehr  oder 
minder  den  Exostosen  ähneln.  Ist  die  Wiedereinrichtung 
gänzlich  vernachlässigt  worden  ^  was  sich  oft  bei  den 
Thieren  ereignet,  so  werden  die  mehr  oder  minder  von 
einander  entfernten  Bruchenden  seitlich  durch  knöcherne 
Brücken  mit  einander  vereinigt. 

^  77.2.  Eine  oberflächliche  Untersuchung  des  Kallus. 
genügt,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Knochenmaterie, 
woraus  er  gebildet  ist,  in  einigen  Stücken  von  der  ge- 
wöhnlichen Substanz  der  Knochen  differirt.  Vorerst  ist  die 
Faserstruktur  nicht  mehr  so  sichtbar;  zum  Zweiten  ist  das 
neue  Gewebe  härter  und  elfenbeinartig.  Diese  Dichtigkeit 
hängt  ab  von  der  phosphorsauren  Kalkerde,^  deren  Ueber-f 


l)  Von  oatsov,  Knochen  und  tvXwaig^  Kallusbildung, 
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ßämss  durch   chemische  Versuche  dargethan  ist,    wie  aus 
^ier  folgenden  Yergleichung  erhellt: 

Kallus.  Ursp.  Knochen. 

J)  Thierlscher  StofF    ....    4^^795  56,284. 

S)  Kohlens.  Kalkerde     .     .     .      9^785  3,846. 

3)  Phosphors.  Kalkerde       .    .     44?894  38,075. 

4)  Phosphors.  Magnesia  ,    .    .       1,526  1,012.^ 

5  773.     Indess  müssen  wir  bemerken,  dass  der  Kalhis 
nicht   immer  eine  und  dieselbe  Struktur,  noch  die  so  eben 
an«^e2eb^ne  chenilsche  Zusammensetzung  darbietet.  Mannig- 
Jaltit^e     Umatäude     wirken     mehr     oder    minder     nach- 
theilig  auf    seine  Bildung   ein.      Zuweilen  ist  der   Kallus 
pichte  anders  als  ein  halhknorpliger  und  biegsamer  Kern;    ' 
ein   andermal   wird  er   durch   ein  ifaisches  Gelenk   ersetzt. 
Zuweilen  entwickeln  3ich   auch  um  die  Knochenfragmente 
herum   sowohl   warzenförmige  als   p  i  1  z  a  r  t  i  g  e 
(mycüdes)  Osteophyten  von  mehr  oder  minder  poröser 
Textur,  die  aber  nicht  mit  dem  wahren  Kallus  verwechselt 
werden  können.     Allerdings   ersetzen  diese  Gewächse  den 
Kallus,   indem  sie,    wie  wir  bereits  oben  bemerkten,   um 
die  Bruchenden   eine  Art  von   mehr  oder  minder  festem 
Ring  bilden ,  aber  alsdann  sind  diese  Enden  selber ,  anstatt 
mit  einander  verwachsen  zu  seyn,  in  dem  nämlichen  Zu- 
stande,   wie  am  ersten  Tage   des  Knochenbruphes.    Diese 
Resultate  werden  beobachtet,    wenn  der  Verknöcheiungs- 
prozess  gestört   wurde   entweder   durch    äussere  Ursachen, 
oder  durch  den  Eintluss  einer  andern  Krankheit,  wie  z.  B. 
der  Rhachitis,   der  SkropheUi,  der  Syphilis,  des  Skorbuts; 
Krankheiten,   welche  alle  im  Staude  sind,   die  Elemenlar- 
zusammensetzung  der  Knochen  krankhaft  zu  verändern. 

§  774,  Berühren  wir  nun  mit  einigen  Worten  die 
yorzügUchsten  Ansichten,  welche  über  die  Kallusbildung 
^^fgestellt  wurden,  ,  . 


I)   Brosclict ,    Reell,    bist,    et    expcrhn.    sur   le  cal.      Paris    I8l9^ 
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1)  Die  Alten  schrieben  sie  einer  glutinösen  Flüssigkeit 
zu^  die  sie  Knochen saf't  (Succus  osseus)  nannten,  Sie 
meinten,  diese  Flüssigkeit^  die  zwischen  die  Bruchstücke 
sich  ergösse  und  sich  stufenweise  veixlicke^  werde  knorplicht^ 
darauf  knb.chern  y  ohne  dass  die  Beinhaut  zur  Wiederher^ 
Stellung  der  Kontinuität  mitwirke.  Diese  Theorie  wurde 
von  Haller  wieder  vorgetragen j.  der  sich  auf  die  Unter- 
suchungen De  thleeTs  stützte. 

2)  Duhamel  du  Monceau  und  nach  ihm  Fouge-^ 
roux  waren  der  Meinung ,  das  geschwollene  Periosteum 
und  die  Markhaut  bildeten  um  die  Bruch  enden,  zwischen 
welche  diese  Membranen  sich  gleichzeitig  fortsetzen  ^  bald 
nur  einen,  bald  einen  doppelten  Ring,  welcher  sich  der 
Membranen  bemächtige.  Dupuytren  rief  diese  Theorie 
zum  Theil  wieder  ins  Leben;  er  sah  nicht  nur  die  Bein- 
haut, sondern  auch  das  blätterige  Gewebe,  die  Bänder  und 
sogar  den  fleischigen  Theil  der  Muskeln  bis  in  ihre  tiefsten 
Schichten  sich  verknöchern,  um  vorerst  eine  Art  von 
Knochenring  zu  bilden,  welcher  diö  Bruchenden  umgab  und 
zusammenhielt.  Es  gibt  nach  Dupuytren  zwei  Arten 
von  Kallus,  den  pro visorischen  nämlich  und  den 
definitiven.  Der  erstere  besteht  sowohl  in  dem  so  eben 
erwähnten  Knochenringe,  als  in  einer  Art  von  Pfropf,, 
welcher  die  Markhöhle  verstopft.  Nach  vier  oder  fünf 
Monaten  fängt  diese  Höhle  an,  sich  wieder  herzustellen, 
indem  die  accidentelle  Knochensubstanz  abnimmt;  zu  gleicher 
Zeit  findet  in  der  Beinhaut,  im  Zellgewebe  und  in  ihn 
Muskeln  ein  solcher  Prozess  Statt,  der  sie  wieder  zu  ihrem 
lU'sprünglichen  Zustand  zurückführt.  Die  Vereinigung  der^ 
beiden  Knochenenden  an  den  Bruchfläclien  selbst  geht 
langsamer  von  Statten  und  wird  erst  nach  acht  Monat^U 
vollendet  j  sie  bildet  den  definitiven  Kallus. 

3)  Bordenave  sehrieb  die  Kallusbildung  der  Ent-- 
Wicklung  der  *^  ieischwärzchen  zu,  die  sich  von  den  Bruch- 
flächen erheben  und  auf  eine  innige  Weise  unter  sich  ver^ 
wachsen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  wäre 
der  Kallus  vorerst  eine  Narbe^  die  derjenigen  der  weichen 
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SThelle  ähnlich  ist,  und  welche ,  indem  sie  mit  phosphor- 
Isfemrer  Kalkerde  erfüllt  wird^  die  Consistenz  des  Knochen» 
erhält. 

Diese  letztere  Meinung  wurde  von  Scarpa^,  Bicliat 
^iind  Rieh  er  and  unterstützt.  Der  Erstere  nennt  die  Ge- 
"^owlitheit  dieser  Fleisch wärzchen:  Karunk el,  eine  Be- 
TZBichnung^  die  schon  Gelsus  gebraucht  hattet  J.  Bell 
lind  H,  Bonn  hatten  ähnliche  Ansichten.  Der  Letztere 
drückt  Sich  folgendennassen  aus:  „In  homine  natura  calli 
Impetfecte  membranacea  est^  quae  nascens  carnem  reprae- 
sentaf,  S^erum  ubi  induratur,  naturana  membi-anaceam  cum 
Ossea  commutat^  dum  es  corio  succedit  \^ 

4)  Hunt  er  und  Howship  betrachfeten  den  Kallus 
als  Resultat  der  Organisation  und  Verknbcherung  des 
cxtravash'ten  Blutes.  Das  anlänglich  geronnene  Extravasat 
wird  von  Gefässen  durchdrungen,  geht  in  den  Knorpel- 
zustand über  und  wird  zuletzt  knöchern.  Howship  be- 
obachtete und  injicirte  die  überaus  zahlreichen  Kallusgefässe 
am  Kaninchen  vom  fünften  Tage  des  Knochenbruches  bis 
zum  fünf  und  zwanzigsten  ^^ 

&)  Bresche!  stellte  sehr  genaue  Untersuchungen  über 
Östeotylose  an,  welche  zeigten,  dass  der  Kallus  die  mehr 
oder  minder  unmittelbare  Folge  einer  Reihe  von  Ver- 
änderungen ist,  die  in  den,  dem  Knochenbruch  benach- 
Barten,  weichen  Theilen ,  in  der  äussern  und  innern  Bein- 
haut, im  Knochengewebe  selbst  und  endüch  in  der 
Zwischensubstanz  der  Bruchenden  beobachtet  werden.  Die 
beobcichteten  Phänomene  in  ihrer  Aufeinanderfolge  sind: 
1)  Ergiessung  von  etwas  Blut  aus  den  zerissenen  Gefässen, 
das  zwischen  den  Bruchenden  gerinnt;  2)  Ergiessung  oder 
Abst)nderung  eines  klebrigen  Saftes  zwischen  dex'  Beinhaut 


*)  De  anat.    et    pathol,    oss»  coram.  Ticini,    I^»^,    in,  4^   p.  jo. 

»)  Lib.  8.  c.   II. 

*,   Bonn,   tab    oss.  morbos.  praeGJj).  thcs.  Hoviani.  Amst.,  ijäS, 

foi.    prarf^st. 
*)  Brcichct,  ].    e.  p.  2,  3» 
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und  den  Knochen,  der  von  den  Bruchflächen  und  deö 
Weicbgebilden  herzukommen  scheint;  3)  stufenweise  Ver^ 
dickufig  dieser  Materien,  die,  sich  mit  einander  ver-* 
mischend,  täghch  innigere  Adhärenzen  bilden  und  dadurch 
eine  die  Bruchenden  mit  einander  vereinigende  rothe  Sub- 
stanz ausmachen;  4)  Vereinigung  dieser  Zwischensubstansc 
mit  der  Beinhaut  und  den  angeschoppten  unjgebendea 
weichen  Theüen;  5)  Verengerung  der  Markhohle  ^  zuerst 
tlurch  eine  Art  von  Knorpel,  darauf  durch  ein  Knochen- 
gewebe, die  sich  in  die  Zwischensubstanz  der  Bruchendea 
fortsetzen;  6)  allmähh'ge  Verknocherungmit  vorausgehendem 
fast  fibrösem  und  fäserknorpligem  Zustand  der  ganzen  Ge- 
schwulst des  Kallus  und  der  Zwischensubslanz  der  Bruch- 
enden; ein  Prozess,  der  die  Knochencontinuität  zwischea 
den  Fragmenten  wiederherstellt;  7)  Rückkehr  der  VV^eich-* 
gebilde,  die  den  Knochenbruch  umgeben,  sodann  der  Bein-^ 
haut  zu  ihrem  natürlichen  Zustand;  8)  Verminderung  der 
Geschwulst  und  allmählige  W^iederherstellung  der  Mark^ 
höhle  und  des  sie  auskleidenden  Gewebes^. 

§  775.  Somit  wäre  die  Osteotjlose  für  die  Fraktur 
der  Knochen  das,  was  die  Heilungsthätigkeit  für  die 
Wunden  der  weichen  Theile  ist.  Bei  Wunden  bildet  sich 
nämlich  in  Folge  einer  Epiphlogose  und  durch  Aussch  witzung 
einer  plastischen  Lymphe  eine  Art  Pseudomembran^  welche 
die  Vereinigung  der  beiden  Wundlippen  bewirkt;  bei  deu 
Knochen  ist  es  eine  rothe  und  intermediäre  Substanz^  die  sich 
bildet,  verschiedene  Stufen  der  Gonsistenz  annimmt  und 
zulelzt  knöchern  wird.  In  beiderlei  Fällen  organisirt  sich 
die  Zwischensubstanz  und  ist  mit  Leben  begabt;  die  Ge- 
fässe,  welche  sich  in  der  Geschwulst  des  Kallus  entwickeln, 
können  injicirt  werden  und  sind  sehr  zahlreich.  Anfangs 
verlaufen  sie  von  einem  Bruchende  zum  andern^. 

Tro ja  stellte  Versuche  an  über  die  Festigkeit  (tenacite) 
des  Kallus  und   fand,    dass  dieselbe  vier  Tage   nach  der 


*)  Breschet,  1,  c.  p.  37* 
«)  Dtrs.  p.  35,  36. 
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i'raktnr    sich   zur   Tenacität   des  Knocliens   wie  1  zu  34 
nach  Verlauf  von  zehn  Tagen  fast  wie  I  zu  7 ,  nach  zwölf 
Tagen    wie   1    zu  4^    nach  sechzehn  Tagen    wie    1   zu  3 
verhieh, 

ö  776.  Ob  es  gleich  ausser  meinem  Bereiche  Hegt, 
Von  den  Knochenbrüchen  insbesondere  zu  handeln^  so  gibt 
es  dennoch  zwei  derselben,  womit  ich  mich  auf  einen 
Augenblick  beschäftigen  zu  müssen  glaube,  weil  die  Art 
^nd  Weise,  wie  sie  sich  vereinigen,  noch  ein  streitiget 
'Gegenstand  ist.  Ich  will  nämlich  vom  Schenkelhalsbruch 
Und  vom  Querbruch  der  Kniescheibe  reden. 

Der  Schenkelhalsbruch  wird  in  den  innern  und  äussern 
•elngetheilt,  je  nachdem  er  inner-  oder  ausserhalb  des  Ge- 
lenkes Slatt  findet:. 

Astley  Coöper*  führt  an,  dass  er  nie  eine  voll- 
')<ommene  Vereinigung  zwischen  den  Bruchenden  bei  den 
Innern  und  Querbiüchen  des  Schenkelhalses  beobachtet  habe. 
Was  sich  dieser  Vereinigung  widersetzt,  ist  nach  ihm 
1)  die  Zusammenziehüng  der  Muskeln,  welche  dem  untern 
'Bruchende  nicht  erlaubt,  mit  dem  obern  in  vitaler  Wechsel- 
wirkung zu  bleiben;  2)  die  zu  reichlich  abgesonderte 
•Synovia,  wodurch  der  zur  Kalluserzeügung  tintimgänglich 
Erforderliche  Lebensprozess  aufgehalten  wird;  3)  die  Lebens- 
•xirmuth  im  obern  Fragment,  dessen  Blutgefässe  tinzureichend 
^sind,  um  den  zur  Kallusabsonderung  erforderlichen  vitalen 
Prozess  zu  bethätigen.  Diess  ist  denn  auch  nach  Boy  er 
«der  Grund,  warum  man  an  pathologischen  Exemplaren 
^den  Hals  des  Schenkelknochens  mehr  oder  minder  missge- 
Wltet,  verdünnt,  atrophirt  und  manchmal  in  das  untere 
-Bruchstück  gleichsam  eingeschaltet  antrifft. 

Bö  1 1  i  ch  e  r  dagegen  meint,  ein  Schenkelhalsbruch  werde 
>in  Folge  ^Ine'r  binnen  vierzig  Tagen  zu  Stande  kommend^i 
"Verkuöcher ung  geheilt.  B  r  u  n  n  i  n  g  h  a  ti  s  e  n  beobachtete, 
öasis  <leJ:  Schenkelhals^  der  am  Kopfe  dieses  Knochens  ge- 


*)  Surgic.  Ess.,  p.  2. 

^J  Ueber  den  Bruch  des  SchenlielbcinlialseS.  iPlg.  4% 
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brochen  war ,  vermöge  eines  wahren  und  harten  Kallu^ 
verheilte«  Langenbeck^,  sich  stützend  auf  physiologische 
Gründe^  nimmt  die  Möglichkeit  der  Vereinigung  der  Bruch^^ 
stücke  durch  Ossifikation  an,  ohne  dieselbe  jedoch  faktisch 
nachgewiesen  zu  haben.  Die  Mitwirkting  delr  äussern  Bein-* 
haut,  sagt  er,  ist  zui^  Kallusabsonderung  nicht  notli wendig. 
Uebvigens  vertritt  die  hgamentose  Ausbreitung^  welche  den 
Schenkelhals  überzieht,  die  Stelle  derselben;  ferner  träi^t 
auch  die  innere  Beinhaut  dazu  bei.  Die  Synovia  verhindert 
keineswegs  den  Verkn'ocherungsprozesS ,  weil  sie  sich  in 
andern  Fällen  dei:  Vereinigung  der  Bruchenden,  die  bis 
an  die  Gelenkenden  reichen,  nicht  widersetzt.  Wenn  end- 
lich das  obere,  durch  den  Kopf  des  Schenkelbeins  gebildete 
Bruchstück  minder  reich  an  Blutgefässen  ist,  so  kann 
dieser  Umstand  kein  unbesiegbares  Hinderniss  für  die  Vv^ieder-^- 
Vereinigung  seyn,  weil  sich  sonst  kein  von  einem  Knochen 
getrenntes  Fragment  jemals  mit  demselben  vereiniget 
könnte;  was  aber  aller  Erfahrung  widerspricht. 

§  777.  M^as  die  Kniescheibe  anbelangt^  So  behauptet 
Callissen^,  dass  der  Querbruch  dieses  Knochens  nie 
durch  vollkommene  Verknocherung  heile.  Nachdem  et 
vierzig  Fälle  von  Brüchen  untersucht  hatte,  fand  er  nlö 
die  geringste  Spur  von  Kallus;  er  sah  beständig  zwischeh 
den  beiden  Bruchenden  eineknorpelarlige  Lamelle.  S  h  el  d  o  n  ^ 
versichert  ebenfalls,  dass  die  Heillmg  ohne  Verknocherung 
Vor  sich  gehe.  Boy  er  nimmt  keineswegs  die  unmittelbare 
Vereinigung  der  Bruchenden  an;  nach  ihm  geschieht  sie 
durch  eine  faserzelligte  Substanz,  die  nie  knorplig  wird.  £$ 
ist  bekannt,  dass  Camper^,  welcher  sämmtnche  in  deü 
verschiedenen  Kabineten  Europa's  aufbewahrten  Fraktlireh 
der  Kniescheibe  untersuchte,  nicht  ein  einziges  Beispiel  Wä 
Verknocherung  angetroffen  hat. 


0  Neue  Bibliothek  für  d.  Cliirurg. 
»)  Collect.  SOG.  med.     Hafn.;  t.  2. 
*)  On  Ess.  on  the  fract.  of  tbe  patelK 
*)  Diss/de  fract.  patclK  et  olccr. 
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tndess   ist  die  Möglichkeit  eines   wahren   knöchernen 
Kallus  durch  mehrere   authentische  Thatsachen   erwiesen^ 
iallemant  machte  die  Beobachtung   einer  Fraktur   der 
Kniescheibe    an  einem  sechs   und    dreissigjährigen  Manne 
hekannt     welcher  ein  Jahr  nach  d^r  Heilung  starb.    Der 
Knochen  wurde  gekocht,     und    man   bemerkte ^    dass  die 
Bruchstücke  an  ihren  beiden  Enden  durch  walimi  Kallus 
sich  vereinigt  hatten^  während   die  Mitte  der  Bruchfläche 
^urch  eine  faserzelligte  Substanz  ausgefüllt  war.  B  b  1 1  i  ch  er  ^     . 
^ael     er  habe  gebrochene  Kniescheiben  gesehen^  die  durch 
Kallus  wieder  vereinigt  waren.     Hunczowskj-  sah  im 
•Hotel'Dieu  zu  Rouen  die  Kniescheibe  eines  Individuums;, 
welches  zwei  und  zwanzig  Monate  nach  erlittener  Fraktur 
gestorben   war^    man  konnte   hier  den  Kallus  aufs  Deut- 
lichste erkennen. 

Ich    bin    mit   Boy  er    >    Astley    Cooper*    und 
-Langenbe^k^  der  Ansicht,  dass,  wenn  beim  Querbruch 
der    Kniescheibe    die   Bruchstücke    sich    in    den    meisten 
Fällen   nur    mittelst    einer   ligamentbsen   Zwischensubstanz 
vereinigen,    dieses  Resultat    weder  in  einem  angeblichen 
Unterschied    zwischen   der    Struktur  der   Kniescheibe  und 
^ener    der  andern  Knochen ,    noch   in  der  Gegenwart  der 
Synovia  zwischen  den  Bruchflächen  begründet  sey^  sondern 
lediglich  von  der  Schwierigkeit  abhänge,  die  beiden  Bruch- 
euden    mehrere   Monate   hindurch    in    einer   unmittelbaren 
Berührung  zu  erhaben.     Merkwürdig  ist,  dass  dieser  Streit 
nur   in   Bezug   auf  die   Querbrüche   der  Kniescheibe    Statt 
fand,  und  dass  sich  über  die  Möglichkeit  der  unmittelbaren  . 
Vereinigung  bei  Longitudinalbrüchen  nie  ein  Zweifel  erhob. 


»)  Abhandl.  v.  d.  Krarilthelt.  der  Knochen. 

«)  Med.  Chirurg.  Beobachrg.  ' 

3)  Angef.  Werk 5  t.  3.  p.  333* 

*)  Surgic.  Ess.;   p.  2. 

»)  Neue  Biblioth.  f.  d-  Chirurg. ;  B.  1.  S.  9%. 
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Zweiter   Artikel, 


Von  der  Wiedererzeugung  der  Knochen. 

§  778.  Ich  komme  nun  auf  einen  Gegenstand  der 
seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  unter  den  Physio- 
logen abgehandelt  wurde.  Nach  der  Anzahl  der  Be- 
obachtungen und  Versuche  zu  urtheilen^,  sollte  man  «^lauben 
dass  diese  Streitfrage  ins  volle  Licht  gestellt  sey,  und  den- 
noch bleiben  bis  zu  diesem  Tage  üngewissheiten  und 
Zweifel  zu  heben  übrig.  Wir  werden  hiebei  von  der 
Nekrose  ausgehen;  erst  muss  man  wissen^  wie  der 
Knochen  abstirbt^  ehe  man  untersucht,  wie  er  sich  wieder- 
erzeugt. 

^  §  779.  Die  Nekrose  ist  der  Tod  eines  Knochens  oder 
feines  Knochentheils;  sie  ist  von  einem  organischen  Prozess 
begleitet,  welcher  die  Trennung  des  todten  Theils  und  in 
den  meisten  Fällen  die  Bildung  eines  neuen  Knochens 
bezweckt,  um  den  erstorbenen  zu  ersetzen.  Diese  Krank' 
heit  war  den  Alten  bekannt;  Hippocrates  nannte  sie 
Sphacelismus,  Galen  Gangrän;  Wedelius  heisst 
sieSideratiou,  Eschenbach  ErtÖdtung  (morfification) 
Ruysch  und  Job  a  Meckeren  erwähnen  derselben  in 
ihren  Schriften.  Louis  ^  ist  der  Erste,  der  sie  mit  dem 
Namen,  den  sie  noch  Jetzt  trägt,  bezeichnete;  seither  wurde 
sie  von  BousselinS  David^,  Chopart%  Weid-  ' 
mann 5  etc.  beschrieben.'  Sie  gehört  vorzüghch  dem 
jugendlichen  Alter  und  dem  vorgerückten  Greisenalter  an- 
sie  befällt  vorzugsweise  die  Röhrenknochen  und  namentlich 

')  Mem.  de  FAcad.  roy.  de  chir.j  t.  j. 
»)  Mem.  de  la  soc.  roy.  de  med.;    F780. 

»)  Sur  une  maladie  connue  sous  le  nom  de  necrose.  Paris  1782 
»)  Diss.  de  necrosi  ossium.    Paris  1786. 
*)  Diss.  de  necrosi  osäiiim.   Francof.  1793,  folio. 
Lobsteia's  patliol.  Anatomie.  II.  14 
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ihren  mittlem  Theil,    seltener  die  breiten  und  fast  nie  die 
gemischten  Knochen. 

Man  unterscheidet  bei  derselben  drei  Perioden.  In  der 
erstem  stirbt  der  verletzte  Theil  des  Knochens  ab,  in  der 
zweiten  trennt  er  sich  vom  gesunden  Theile,  und  in  der 
dritten  regenerirt  er  sich. 

Der  Anfang  der  Krankheit  entgeht  gänzlich  der  Be- 
obachtung,  aus  dem  einfachen  Grunde^  weil  der  ergrillene 
Knochen  keineswegs  auf  den  Gesammtorganismus  zurück- 
wirkt^ kein  Fieber  veranlasst  und  sogar  nicht  einmal  den 
Zustand  der  den  kranken  Knochen  umgebenden  weichen 
Theile  verändert ^  es  sey  denn,  dass  die'  Krankheit  mit 
einer  Verletzung  derselben  angefangen  hat.  Die  ersten 
Symptome,  die  sich  zu  erkennen  geben,  sind  ein  Gefühl 
von  Einschlafen,  Schwere  und  Druck  am  affizirteti  Theile; 
diess  geht  bald  in  einen  anfangs  dumpfen,  dann  stechenden 
und  reissenden  Schmerz  über;  darnach  schwillt  der  Knochen 
und  die  weichen  Theile  nehmen  an  dieser  Anschwellung  Theil; 
die  Entzündung  tritt  freier  aufj  während  in  den  Fällen,  wo 
der  Knochen  nur  mit  sehnigten  oder  häutigen  Theilen 
bedeckt  ist,  die  Phlegmasie  zuweilen  unbedeutend  ist  und 
nur  nach  der  Anschwellung  sich  einfindet.  Indess  etwas 
früher  oder  später  zeigen  sich  alle  Symptome  der  Ent- 
zündung und  steigern  sich;  die  weichen  Theile  werden 
schwer  ergriffen;  die  Haut  selbst  verändert  ihre  Farbe  uiid 
geht  durch  verschiedene  Nuancen  von  Rosenroth  und  Pur- 
purroth ins  Blaue  über;  der  Schmerz  wird  anhaltend  und 
pulsirend;  es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  und 
liefern  eine  veränderliche  Menge  von  purulenter  Materie. 
Nun  vollendet  die  eingeführte  Sonde  die  Diagtlose ;  sie 
dringt  in  die  Fistelgänge  bis  zum  Knochen  selber,  welcher 
alsdann  von  den  weichen  Theilen  getrennt  ist,  ein  trockenes 
Geräusch  von  sich  gibt,  hart  und  etwas  höckerig  ist.  Erst 
in  dieser  Epoche  äussern  sich  per  consensum  pathische 
Rückwirkungen  auf  das  Gesammtsystem;  vorausgesetzt  dass 
der  Kranke  weder  schwach  noch  kachektisch  ist ,  weil  in 
diesen    Fällen    kein   sehr   intensives   Fieber    eintritt.     Das 
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Fieber  nimmt  den  Charakter  der  Synocha  an  und  geht 
darauf  in  ein  schleichendes  Fieber  über;  äusserst  selten 
wird  es  nervös. 

Untersuchen  wir  nun  die  Nekrose  an  den  verschiedenen 
Knochen. 

5  780.    Nekrose  der  Röhrenknochen. 

Die  dunkle  Vitalität,  womit  die  compakte  Substanz  der 
Röhrenknochen  begabt  ist,  macht  die  letztern  gar  wenig 
geeignet,  den  Ursachen,  die  nach  ihrer  Zerstörung  streben 
Widerstand  zu  leisten,  wie  man  denn  auch  gewahrt,  dass 
am  mittlem  Theile  dieser  Knochen  das  Absferben  ungleich 
häufiger  sich  ereignet.  Man  kann  die  Ertödtung  in  eine 
vollständige  und  theilvvelse  unterscheiden. 

Bei  der  erstem  stirbt  das  Mittelstück  (diaphjsls)  des 
Knochens  seiner  ganzen  Dicke  nach  ab.  Die  Schmerzen 
nehmen  einen  grossen  Theil  des  Gliedes  ein  und  die  Ge- 
schwulst verbreitet  sich  fast  über  seine  ganze  Länge.  Diö 
Entzündung  äussert  sich  spät;  es  bilden  sich  meht-ere  Fistel 
löcher.  Mittelst  der  Sonde  kann  man  den  nekrotischen 
•Thed  erkennen.  Manchmal  sind  die  Zufälle  schvver  und 
die  Fiebersymptome  dauern  so  lange  als  der  PfozeÄs,  welcher 
die  Trennung  der  todten  Theile  bezweckt;  endlich  kann 
fein  schleichendes  Fieber  hinzutreten  und  die  Kräfte  de 
Kranken  überwältigen  und  vernichten. 

Die  Iheilweise  Nekrose  kann  wiedei^  eine  dentt^ale  öder 
peripherische  §eyn.  Die  erstere  fängt  in  der  Markhöhle  an 
und  befällt  die  innersten  Blätter  der  cömpakbn  Substanz 
des  Knochens.  Dei^  Schmerz,  def  sie  begleitet,  ist  lebhaft 
und  tief;  die  Geschwulst  bildet  sich  langsam;  bei  ihrem 
Begmn  ist  sie  sehr  hart  und  gehört  dem  Knochen  allein 
an;  spater  erstreckt  sie  sich  auch  über  die  Weichgebilde • 
Sie  nimmt  das  ganze  Glied  ein  und  ihre  Erweichung  geht 
sehr  langsam  Von  Statten.  Die  Entzündung  tritt  späfer  ei« 
und  wird  nicht  so  heftig  als  bei  der  peripherischen  Nekrose 
Die  fistulösen  Locher  bilden  sich  ebenfalls  nur  langsam 
Die  peripherische  Nekrose  hat  einen  raschern  Verlauf  und 
die  Phänomene  äussern  sich  frühzeitig.  Es  tritt  eine  fürchter- 

14  * 
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liehe  Entzündung  ein;  die  Geschwulst  beschränkt  sich  nur 
auf  ehien  Theil  des  Gliedes;  sie  ist  dunkelroth,  heiss  und 
bricht  gewohnlich  durch  eii>e  einzige  Oefihung  auf;  ein 
jauchiger  Eiter  fliesst  aus  ihr  und  mittelst  der  Sonde  ge- 
wahrt man  den  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Ausdehnung  entblosten  Knochen. 

S  781.    Nekrose  der  breiteti  Knochen. 

Diese  Knochen  sind  weniger  zur  Nekrose  geneigt,  als 
der  mittlere  Theil  der  Rohrenknochen,  aus   dem  Grunde, 
weil*  ihre  Textur   sie  den  Gelenkenden  der  letztern  nähert 
und  der  vitalen  Reaktion  empfänglicher  macht.     Die  Ne- 
krose der  breiten  Knochen  ist  eine  oberflächliche,  eine 
centrale   oder   totale.     Bei   der  erstem  stirbt  die  com- 
pakle  Substanz,  welche  die  Rinde  des  Knochens  bildet,  ab,  und 
die  Diploe  bleibt  unversehrt.     Ein  festsitzender  aber  ober- 
flächlicher Schmerz,    welcher    einer  Nevralgie   oder  einem 
Rheumatismus  gleicht  j    lässt  ihr  Daseyn  bis  auf  einen  ge- 
wissen  Punkt   vermuthen.      Nach   längerer   oder   kürzerer 
Zeit  wird  der  Sitis  der  Krankheit  so  empfindlich,  dass  man 
ihn   nicht   mit  dem  Finger  berühren  darf,  und  dass,  wenn 
das  Uebel   an    den  Schädelknöchen   ist,    das  Streichen  der 
Hand   über    die  Haare   schmerzhaft  wird.     AUmähh'g  wird 
die    Haut    entzündet   und   bläulich    roth;     der   Schmerz    ist 
pulsirend^    es    bildet  sich    ein  Abscess,    der   aui bricht    und 
eine  dünne  j   stinkende  Jauche  liefert.    Die  Einführung  des 
Fingers  oder  der  Sonde  zeigt,  dass  der  Knochen  glatt,  aber 
nackt  isti     Bei  der  Gentralnekrose  hat  die  Krankheit  ihren 
Sitz  in  der  Diploe,    und  die  beiden  Tafeln  bleiben  gesund. 
Diesen  Fall  beobachtete  Weidmann  an  einem  der  Darm- 
beine.    Der  Schmerz  ist  alsdann   tiefer   und   nimmt  beim 
Druck   nicht  2u ;    die   Geschwulst   ist    mittelmässig,    um- 
schrieben und   hart,    und  die  dem  kranken  Knochen  zu- 
nächst   liegenden   Organe   geben   kein    Zeichen   von   Ver- 
letzung von  sich.     Bei  der  Totalnekrose,    wo  alle  Theile 
des    Knochens    gleichzeitig    ergriffen    werden  ^     sind    die 
Symptome  der  beiden   vorigen  Gattungen  verschmolzen. 
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§  782.    Nekrose  der  gemischten  Knochen* 
Diese  Knochen,  welche  hinsichtlich  ihrer  Textur  und 
dynamischen  Reaktion  auf  gleicher  Linie  stehen   mit   den 
Extremitäten    der    Rohren-    und    der    Diploe   der    breiten 
Knochen,  sind  folglich  der  Nekrose  weniger  empfänglich, 
dagegen  aber  sehr  der  Caries  ausgesetzt.     Die  Symptome, 
welche    sich    bei    der    Nekrose    der    gemischten    Knochen 
äussern,    sind   denen    der    vorigen  Gattung  ähnlich.      Für 
diese  Knochen  gibt  es  eine  peripherische  Nekrose,   welche 
die    eine    oder    die     andere  von    ihren     nicht    artikulirten 
Seilen  befälU;   denn  die  vitale  Energie  der  letztern  wider- 
setzt sich  nachdrücklich  der  Entstehung  der  Krankheit. 

Verfolgen    wir    nun    aufmerksamer    den    Gang    der 
Nekrose. 

§  783,     Nachdem  die   Fistelabscesse   einige   Zeit  hin- 
durch geeitert  haben,  verschwinden  die  starken  Schmerzen 
pnd  aij  ihre  Stelle   tritt  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
und  Jucken ,   das  wieder  je  nach  dem  Zustand  der  Atmo- 
sphäre wechselt.    Die  Geschwulst  vermindert  sich  ebenfalls, 
die  Eiterung  verbessert  sich;    die  fistulösen  Locher  werden 
kallos  und  zugerundet;    manchmal   bedecken   sie   sich  auch 
mit  fungosem  Fleisch   und   schliessen  sich  sogar  auf  einen 
Augenblick,  indem  sie  eine  kleine,  ins  Rothblau  spielende 
Narbe  zurücklassen;  aber  nach  einer  gewissen  Zelt  werden 
4iese  Narben  schmerzhaft,    schwellen  an,    brechen   wieder 
auf,  und  die  Locher  kommen  wieder  zum  Vorschein.     Man 
sah   diese  Fisteln  sich    vernarben  und   fünf  oder  sechsmal 
wieder   aufbrechen,   bis   der  nekrotische  Knochentheil  her- 
ausgegangen war.    Indess  fährt  der  organische  Prozess  fort; 
die    allgemeinen    Symptome    äussern    sich;     es    tritt    ein 
sekundäres  Fieber    ein;    der  todte  Knochentheil  löst  sich 
ab,    und    bei  der  Untersuchung  fühlt    man,     dass    er  zu 
wackeln    anfängt.      Kommt   unter    diesen  Umständen    die 
Kunst    der    Natur    nicht    zu    Hülfe,    so   bleibt   das   todte 
Knochenstück,   welches   man  Sequester  nennt,    mit    den 
andern  Theilen  in  Berührung;  auf  diese  wirkt  es,  wie  ein 
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fremder  Korper ,  sein  Volumen  vermindert  sich;  obgleich 
aber  Knochenstückchen  sich  von  ihm  lostrennen,  so  wird 
es  doch  nicht  wie  ein  salziger  Korper  aufgelost  und  wieder 
in  die  Säftemasse  zurückgeführt,  wie  diess  David, 
Bousselin,  Troja,  Kohler,  Macdonald,  Weid- 
mann, Arnemann,  Ribes  und  Howship  meinten. 

Der  Sequester  verdient ,  gleichviel ,  ob  er  durch  ein 
chirurgisches  Verfahren  herausgezogen  werde,  oder  ob  er 
von  freien  Stücken  herausgehe,  anatomisch  untersucht  und 
noch  näher  beschrieben  zu  werden. 

S  784^  Der  Sequestei;'  des  Mittelstückes  der  Röhren- 
knochen stellt  ein  mehr  oder  minder  langes  Prisma  dar 
das  verkürzt j  stumpfwinklig,  manchmal  an  seiner  Ober- 
fläche höckerig  und  von  länglichen  Hohlgängen  durch- 
furcht ist.  Dieser  Sequester  ist  von  compakter  Consistenz 
und  von  dichtem  Gewebe,  es  sey  denn,  dass.  Beinfrass  der 
Nekrose,  vorhergegangen  wa^;  seine  Enden  sind  wie  ab- 
gehauen, ausgeschweift  oder  gezähnt;  seine  Farbe  ist  grau- 
'  lieh,  zuweilen  schwarz,  was  vom  Einfluss  der  atmo- 
sphärischen Luft  oder  von  der  Einwirkung  aktiver  und 
ätzender  Arzneien  abhängt.  War  die  Nekrose  die  Folge 
äusserer  Gewaltthätigkeiten  als  z.  B«  eines.  Splitterbruchs, 
welche^  da&  Absterben  eines  beträchtlichen  Knochentheils, 
z.  B.  des  obern  oder  untern  Theils  vom  Schenkelknocheuj 
verursachte,  so  findet  man  diese  Theile  immei;'  etwas^kleiner 
als,  im  natürlichen  Zustande« 

Bei  der  peripherischen  Nekrose  wird  die  Rindensub- 
slanz  durch  den  sogenannten  Abblätterungsprozess  (exfo- 
liation)  in  kleinen  Stückchen  losgetrennt,  welch?  mehr  oder 
minder  dicke  Schuppen  oder  Blätter  darstellen,  die  eine 
ziemlich  feste  Substanz  haben  und  weiss,  oder  schwärzlich 
gefärbt  sind,  je  ^achdem  sie  der  Einwirkung  äusserer  Ur- 
sachen ausgesetzt  waren.  Ihre  Ränder  sind  wenjger  ge- 
zähnt als  bei  den  cjlindrischen  Sequestern. 

Die  Zeit,  welche  die  Natur  braucht,  um  die  Trennung 
des  nekrotischen  Theil  zu  bewerkstelligen ,    kann  nicht  an- 
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gegeben  werden;  sie  kann  einige  Wochen,  auch  wohl 
mehrere  Jahre  dauern.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  si© 
bei  der  Central-  und  bei  der  Totalnekrose  langsamer  zu 
"Werke  geht  als  bei  den  oberflächlichen  Nekrosen.  Auch 
das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken  haben  Einfluss 
auf  die  Dauer  dieses  Prozesses. 

ö   785.      Die    Wiedererzeugung    des    ertodteten 
Knochens  muss    der  Energie  der  im  Knochensjstem  ver- 
theilten   Bildungskraft   zugeschrieben    werden.     Diese    Re- 
generation ist  durch  unzählige  Beobachtungen  nachgewiesen. 
Bei  der  Unmöglichkeit,  sie  alle  anzuführen,  beschränke  ich 
mich    blos    auf  die   Bemerkung  ,    dass    zwei  und  dreissig 
Schriftsteller,     deren    W^erke    sorgfähig    in    einer    neuern 
Monographie^  angeführt  wurden,  die  theilweise  oder  voll- 
ständige Wiedererzeugung  des  Unterkiefers  bezeugen;  zwo 
Schriftsteller   die  Wiedererzeugung  des  Schlüsselbeins;   ein 
und  dreissig  die  des  Oberarms;  acht  die   des  Vorderarms; 
sechs  und  zwanzig  die   eines  Theils   vom  Femur ;    sieben 
und  zwanzig  die  der  Tibia;  zwei  die  des  Wadenbeins;  drei 
die   des  Schulterblattes  und  fünf  die-  der  Schädelknochen. 
Noch  kein  Schriftsteller  bis  auf  diesen  Tag  beobachtete  die 
Wiedererzeugung  eines  gemischten  Knochens.    Indess  blieb 
man  nicht  blos  bei  den  Thatsachen  stehen,  welche  die  Be- 
obachtung liefert ,    sondern  man   hat  auch  durch  Versuche 
an  lebenden  Thieren   künstliche  Nekrosen  in   der  Absicht 
hervorgebracht,    um  den  Gang  der  Natur   beim  Wieder- 
erzeugungsprozess   der   Knochen  zu  erspähen.     Troja  ist 
der  Erst^,  welcher  sich  dieser  Art  von  Untersuchungen  ge- 
widmet hat^.    Folgendes  Resultat  stellte  sich  heraus:  Zer- 
stoi't    man    aa  der    Tibia   einer   Taube    das  ganze   Mark, 
welches  in  der  cjlindrischen  Hohle  enthalten  ist,  so  findet 
man   nach  sieben  Tagen,    dass   die  Tibia  sich  von   allen 


«)  Die  Nekrose  pathol.  u.  therapeut.  gewürdigt  von  Dr.  Richter, 
im  Journ.  der  Chirurg,  u.  Augenheilk.  herausgeg.  v,  Gräfe 
u.  Walther;  B.  7,  8.  (i825). 

2)  Hist.  de  la  soc.  royale  de  Med.  1776.  p-   355. 
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umgebenden  Theilen  abgel'ost  hat,  und  dass  sie  mit  einem 
neuen  Knochen  überzogen  ist,  der  sie  wie  eine  dicke 
Kapsel j  woxin  sie  gleichsam  schwebt,  einschliesst.  Der 
Ansatz  (epiphysis)  verlässt  den  alten  Knochen,  wovon  er 
e^Inen  Theil  ausmachte ,  vereinigt  sich  mit  dem  neuen 
Cjlinder  und  bildet  dessen  oberes  Ende.  Im  Kniegelenke 
jRndet  keine  Störung  Statt;  die  Sehnen  und  die  Bender 
machen  ein  Ganzes   mit  dem  neuen  Knochen  aus. 

Macht  man  den  nämlichen  Versuch  an  grössern  Thieren, 
z.  B.  an  Hunden,  bringt  man  an  der  Tibia  eine  Oeffnung 
an,  durch  welche  man  ein  Stilett  in  die  MarkhÖhle  einführt 
und  zerstört  dann  alles  Mark  bis  in  den  schwammigen 
Theil  dieses  Knochens,  so  erhält  man  das  nämliche  Resultat. 
(Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist ,  dass,  wenn  man  das 
Instrument  von  Unten  nach  Oben  führt,  das  Thier  Zeichen 
von  einem  heftigen  Schmerze  von  sich  gibt,  während  es 
nicht  zu  leiden  scheint,  wenn  man  das  Instrument  von 
Oben  nach  Unten  einführt.) 

Die  Zerstörung  der  äussern  Belnhaut  zeigte  Trojaj. 
dass  der  entblöste  Knochentheil  nekrotisch  und  schwarz 
wurde,  dass  er  aber  einen  neuen  mit  Mark  erfüllten 
Knochencylinder  enthielt. 

Aus  seinen  ersten  Versuchen  folgerte  Troja,  dass  die 
Bildung  des  neuen  Kallus  mit  der  Absonderung  und  Ab- 
lagerung einer  gallertigen  Materie  zwischen  den  Blättern  der 
äussern  Beinhaut  beginne^  dass  diese  Materie  erhärte, 
sich  in  Knorpel  und  darauf  in  Knochen  verwandele  und 
dass  die  innere  Lamelte  der  Beinhaut,  indem  sie  ihre 
natürliche  Beschaffenheit  verändere,  die  Markhaut  des  neuen 
Knochens  bilde. 

§   786.      David^,     Chopart^,     Blumenbach  3,, 


0  1.  c. 
^)  1.  c. 
^)  Uicbier's  Ciiir.  Blbliolh.   B.  6.  S.  loi 


Ricliter^   «nd   Kobler^   nahmen    die  Ansicht  Troja> 
mit  verscliiedenen  Beschränkungen   an.      Indess  wurde  sie 
in    Frankreich   von   Brun^   Wundarzt   in  Toulouse  ^^  be- 
kämpft.    Der   letztere 5    gestützt  auf  Versuche ^   behauptet^ 
dass  bei    der  Zerstörung   des  Markes    nur    ein   Theil    der 
compakten  Substanz  nekrotisch  werde,  und  dass  im  übrigen 
gesunden  Theil   ein  Frozess  vorgehe,   welcher  die  Bildung 
einer  Exostose   zum   Zwecke,  habe,    die   nichts  anders  sey 
als   das,    was  Troja  für   einen   neu   gebildeten   Knochen 
gehalten  hatte,    woraus  sich  also  ergibt,    dass   es  keine  im 
eigentlichen    Sinne   sogenannte   Wiedererzeygung,    sondern 
nur  eine  Umwandlung  oder  vielmehr  Anschwellung  eines. 
Schon  früher   bestandenen  Theils  gebe.     Diese  Erklärungs- 
weise, welche  die  Bedeutung  der  Beinhaut  bei  der  Knochen- 
regeneration einschränkt,  ruft  die  Beobachtung  von  Celsus"^ 
ins  Gedächtniss  zurück,  welcher  gemäss  aus  der  Oberfläche 
der   Knochen   Fleischwärzchen   sieb   erheben,    die   die  Be- 
stimniung   haben,    den  Substanzverlust  wieder  zu  ersetzen. 
Diese  Beobachtung  führte  Ludwig^   zu   einer  neuen  An- 
sicht,   wornach   ei;   die  Knocbenwiedererzeugung  nicht  der 
ßeinhaut ,    die    dieser    Schriftsteller   bei   einem    Falle    von 
Nekrose  zerstört  gesehen  hatte,  sondern  den  beiden  gesund 
gebliebenen  Ansätzen  zuschrieb.   Jeder  dieser  Ansätze  liefert, 
nach  Ludwig,   eine  gefässreiche  Substanz,  die,  indem  sie 
sich  verlängert,  zuletzt  sich  wechselseitig  berührt,  sich  ver- 
einigt   und    mit    phosphoxsaurer    Kalkerde     anschwängert 
Diese  Meinung  wurde  von   Rüssel^    angenommen,    der 
auch  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ausgehend ,  be^ 
hauptete,    dass    die    Unversehrtheit    des    Periosteums    ziu: 


')  Ibid.  S.  504. 

«)  1.  c. 

^)  Hist.  de  la  soc.  royale    de   medec.  1781.     Mem.  de  Toulouse 
T.  I.  pag.  65. 

*)  De  re  medica  5  c.  8,  p.  573,  edit.  Krause. 

^)  Advers.  med.  pract.,  t.  3-  pars.  1.   p.   61. 

*)  Fract.  ess.  on  a  ccrt.  dif.  of  bones  appelt.  necrosis  ;  Edimb. 

^794.  p.  27. 
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iP;IIdung  des  neuen  Knochens  keineswegs  nothwendig  sey, 
lind  dass  die  Knochensubstanz  selbst  die  Fleischwärzchen 
hervorbringe,  welche  bestimmt  sind^  in  der  Folge  zu  ver- 
knöchern. Beclard^  und  IJlai.Sß^  waren  gleichfalls  der 
Ueberzeugung,  dass  b^im  Absterben  des  ganzen  mittlem 
Theils  der  Knochen  mit  Verlust  der  Beinhaut  fleischige 
Granulationen  aus  der  Oberfläche  der  Ansätze  heraus  sich 
entwickelten,  welche  sodann  gleichsam  das  Ansatzgewebe 
(trame)  der  neuen  Verknbqher^ng  wären. 

§  787.  G^gen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  stellte 
Macdonald  eine  Reihe  von  Versuchen  an^  die  geeignet 
waren  j  die  Naturthätigkeit  bei  der  Bildung  des  neuen 
Knochens  tiefer  zu  ergründen^  Indem  er  Troja's^  Ver- 
suche über  die  Zerstörung  der  Markhaut  wiederholte,  er- 
hielt er^  wie  der  letztere,  einen  neuen  Knochen,  welcher 
den  alten  wie  ein  Futteral  einschloss*  Am  fünfzehnten 
Tage  nach  dem  Versuch  hatte  dieser  Knochen  seine  voll- 
kommene Entwicklung  erlangt;  die  beiden  Beinhäute  waren 
gebildet j  aber  dicker  als  gewöhnlich;  der  Sequester  war 
getrennt.  Nach  der  dritten  W^oche  war  das  Periosteum 
weniger  dick  aber  noch  sehr  gefässreich  und  hatte  eine 
deutlich  erkennbare  fibröse  Struktur.  Nach  der  viej:ten 
VVoche  konnte  man  den  Sequester  herausziehen  ^  und  als 
man  zehn  Tage  nach  dessen  Extraction  die  Thiere  (es 
waren  Tauben)  tödtete,  fand  man  die  Höhle  des  neuen 
Knochens  mit  Mark  angefüllt;  die  Markhaut  war  sehr 
dünn  und  äusserst  gefässreich;  der  neue  Knochen,  von 
auffallender  Härte,  hing  fest  mit  den  alten  Ansätzen  zu- 
;5ammen. 

Um  den  Antheil,  wel(;hen  die  Beinhaut  an  der  neuen 
Verknöcherung  nimmt,  genau  zu  bestimmen,  stellte  Mac- 
donald  andere  Versuche  an,  die  ihm  zeigten,  dass  die 
Beinhaut  nach  ihrer  Zerstörung  sich  selbst  auf  Kosten  des 


»)  Bull,  de  la  fac.  de  med.  de  Paris;  Aoüt  i8l3. 
«)  Essai  sur  la  necrose  ^  Paris  i8i5. 
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umgebenden  Zellgewebes  regenerirte,  und  dass  sie,  einmal 
regenerirt,  bei  der  Bildung  des  neuen  Knochens  auf  die. 
nämliche  Weise  thätig  wird^  wie  die  alte,  die  zerstört  war; 
was  also  einen  neuen  Beweis  für  ihre,  hohe  Bedeutung  in 
der  accidentellen  Osteogenese  ^  liefert.  Diese  ihre  Wichtig- 
keit wurde  in  noch  klareres  Licht  gesetzt  durch  die  Ver- 
suche Cru  veilhier  s^ ,  der,  als  er  fremde  Korper 
zwischen  den  Knochen  und  die  Beinhaut  einschob,  die- 
selben nach  Verlauf  eines  Monats  mit  einer  knorplig- 
knöchernen  Substanz  sich  inkrustiren  sah.  Indess  wieder- 
holte Troja,  der  die  ersten  Versuche  über  die  Knpchen- 
regeneration  angestellt  hatte,  dieselben  in  der  letzteru,  Zeit 
seines  Lebens  nach  Verlauf  von  neun  und^  dreissig  Jahren« 
Er  änderte  nun  zum  Theil  seine  Ansicht,  die  er  in  seinen 
ersten  Werkei\  ausgesprochen  hatte,  namentlich  in  Hin- 
sicht auf  das,  was  er  für  die  innere  Beinhautlamelle  ange- 
sehen hatte.  Da  er  nun  besser  unterrichtet  war,  so  konnte 
er  sich  überzeugen,  dass  diese  Lanielle  nichts  Anderes  war>, 
als  die  innerste  Schichte  des  Knochencjlinders,  welcher  in 
den  Fällen,  wo  die  äussere  Beinhaut  zerstört  wurde,  ganz 
unversehrt  blieb.  Ferner  sah  er,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  Markhaut  zerstört  war,  der  Knochencylinder,  nur  bisi 
zu  den  oberflächlichsten  Schichten  nekrotisch  wurde  ^  so 
dass  die  letztern  mit  der  äussern  Beinhaut  zur  Bildung  des 
neuen  Knochens  concurrirten ;  woraus  sich  ergibt,  dass 
die  Knochensubstanz  selber  die  W'iedererzeugungsverrich- 
tungen  mit  den  beiden  Beinhäuten  theilt. 

§  788.  V^ährend  so,  zahlreiche  und  mannigfaltige 
Versuche  dahin  zielten,  den  Antheil  zu  bestimmen,  welchen 
die  verschiedenen  Gebilde,  woraus  die  Knochen  zusammen- 
gesetzt sind,  bei  der  accidentellen  Osteogenie  haben,  trat 
ein  neuer  Experimentator,  Hr.  CharmeiP,  auf  und  zeigte^ 


»)  Disp.  inaug.  de  necrosi  ac  callo^  Edimb.  1799. 
*)  Essai  sur  Tanat.  patliol. ;  t^  1.  p.  30. 

*)  Rech,  sur  les  metast.,  suiv.  de  nouv.  exper.  tur  la  regenerat. 
des  os;  Metz,   1821,  p.  322  pl.  I  und  2,  fig.  I  ä  6. 
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dass  die  Gegenwart  und  Unversehrtheit  aller  dieser  Theile 
^icht  durchaus  noth wendig  seyen,  indem  nach  der  gleich- 
zeitigen Zerstörung  der  beiden  Beinhäule  die  nächsten 
und  mit  dem  Knochen  in  der  unmittelbarsten  Berührung 
stehenden  weichen  Theile  die  Absonderung  einer  lympha- 
tischen Materie  übernähmen^  und  dass  diese  Lymph-Materie, 
indem  sie  sogar  die  Muskeln ,  die  Sehnen  u,  s.  w.  an- 
schwängertj  sich  verdicke^  knorplig  werde  und  zuletzt  ver- 
knöchere. Sogar  in  den  Fällen,  wo  ein  Theil  des  Mittel- 
stücks vom  Knochen  weggeschnitten  worden  war,  be- 
merkte dieser  Schriftsteller,  dass  die  Wiedererzeugung  durch 
die  beiden  übrigen  Randflächen  der  Gelenkenden  vor  sich 

Endlich  haben  zwei  andere  Experimentatoren,  die 
HH.  Meding^  und  Kortum^  durch  zahlreiche  Ver- 
suche den  Antheil  nachgewiesen,  den  alle  lebenden  und 
unversehrten  Theile,  als  z.  B.  das  äussere  Periosteum,  das, 
innere  Periosteum,  die  äussern  oder  innern  Knochenblätterj 
die  Epiphysen ,  das  umgebende  Zellgewebe ,  die  tiefen 
Muskelschichten  etc.  an  der  Wiedererzeugung  der  Knochen 
nehmen.  Man  mochte  fast  sagen,  dass  die  Natur  alles  zu 
Hülfe  ruft,  was  zu  ihrer  Verfügung  steht  und  im  Stande 
ist,  in  dern  neuen  Prozess,  dessen  sie  zur  Wiederherstellung 
der  Integrität  der  Theile  vonnÖthen  hat,  mitzuwirken. 

ö  789.  Wenn  wir  alles,  was  auf  die  Wiedererzeugung 
der  Knochen  Bezug  hat,  in  einem  Ueberblick  zusammen-^ 
fassen,  so  sehen  wir  I)  dass  im  Augenblicke,  wo  die  Vitalität 
in  einem  Knochentheile  erlischt,  sie  in  den  Theilen,  welche 
die  Krankheit  verschonte,  erhobt  wird;  2)  dass  ein  Ent- 
zündungsprozess  zu  Stande  kommt,  welcher  auf  die  Bildung 
des  künftigen  Knochens  den  grossten  EinflusL  'lat;  3)  dass 
diese  Entzündung  eine  von  denjenigen  ist,  die  eine  plastische 
nnd  organisationsfähige  Lymphe   absondern;    welche  Ent- 


»)  Reg    os^.  per  experlm.  illust.^  Lips.,  iSl^- 
•)  Uissert.  iiiaug,  phys.  propon.  cxpc'r.  ot  obs.  circa  regen,  oss. 
Bcrol  ,    1824. 
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ziindnrigsform  wir  mit  dem  Namen  der  Eplphlogosö 
bezeichneten;  4)  dass  diese  Lymphe  allmähh'g  die  Phasen 
der  natürlichen  Verknöcherung  durchläuft;  5)  dass  jedoch 
ein  höherer  Grad  der  Entzündung,  die  wir  Hyperphlo- 
gose  nannten,  durch  Absonderung  eines  gutartigen  Eiters 
zu  demselben  Resultate  gelangt;  6)  dass  dieser  Eiter  die 
Entwicklung  von  Fleischv^ärzchen  begünstige,  die  sich 
gleichfalls  mit  phosphorsaurer  KalJ^erde  anschwängern- 
7)  dass  während  des  Regenerationsprozesses  der  nekrotisch! 
Theil  sich  trennt  und  zuletzt  ausgestossen  wird^ 

$  790.    Der  Mechanismus^  nach  welchem  die  Trennung 
des  Sequesters  vor  sich  geht,  wurde  auf  verschiedene  Weise 
erklärt.      Hippocrates^  schrieb    ihn    der   mechanischen 
Wirkung    der  Fleischwärzchen   zu^    die  den   nekrotischen 
Theil   ausstiessen;     Van  Swieten^   der  pulsirenden  Be- 
wegung der  Arterien;  Fahre  ^  der  Verlängerung  der  Ge-^ 
fasse;    Rüssel^  und   B.  BelI5  den  Fleischwärzchen  und 
der  Gegenwart  des  Eiters,    Weidmann^  mmmt^  wenn 
gleich    die  Wirkung    dieser  Fleischwärzchen   anerkennend- 
zugleich  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Ljmphgefässe  in  An^ 
Spruch.      Und  wirklich  kann   man  nicht  in  Abrede  seyn 
dass   die  letztern    am   fraglichen   Prozess  An  theil   nehmen' 
wenn,  wie  Rieht  er  ^  meint,  die  Trennung  des  Sequester^ 
in  gleiche  Linie  gestellt  werden   kann    mit  dem   Vorgans 
bei  dem  Brand  in  den  weichen  Theilen.    In  beiden  Fäüen 
ereignet  sich  an  der  Stelle,    wo   der  lebende  Theil  an  den 
todten    grenzt,     eine    neue    Absonderung;     der    Knochen 
welcher  in  Berührung  mit  den  abgesonderten  Säften  steht' 
ist  aller  WahrscheinUchkeit  nach  an  seiner  Oberfläche  auf^ 


»)  De  capiti  vuln»;  c.  24. 

«)  Comment.  in  Boerli.  aphor. ;    §  252. 

»)  Mem.  de  Tacad.  roy.  de  chir.|  t.  4,'  p.  911 

*)  On  necrosis,  p.  60. 

*)  Mem,  sur  les  ulceres; 

*)  1.   c. 

')  Journ.  d.  Ghii^.  v.  Gräfe  u.  Walther^    fe.  8.    S.  489^ 


^gelöst;  die  Thätigkelt  der  ljrf)phatischen  Gefasse  ist  auf- 
geregt; ein  Theil  der  Säfte  wird  absorbirt;  zwischen  dem 
gesunden  Theil  und  dem  nekrotischen  Knochen  bildet  sich 
alsdann  ein  Raum,  welcher  die  Beweglichkeit  des  letztern 
erlaubt;  endlich  drängen  heu  entwickelte  und  Vielleicht  mit 
einer  Art  von  Abstossungskräft  begabte  Fleischwärzchen 
äen  Sequester  von  der  Stelle,  die  ier  einnahm,  weg. 

Untersuchen  wir  nun  insbesondere  die  Wiederer- 
zeugung  der  Knochen  bei  den  verschiedenen  Gattungen 
von  Nekrose* 

5  791.  Bei  der  peripherischen  Nekrose  der 
Rohrenknochen  libernehmen  die  innere  Beinhaut  und  der 
gesund  gebliebene  Theil  der  compakten  Substanz  deii  Re- 
produktionsprozess.  Diese  Theile  entzünden  sich  und  er- 
halten ein  gesteigertes  Leben;  Granulationen,  die  unter  der 
Nekrotischen  Lamelle  hervorwachsen  ^  trennen  die  letztern 
los,  heben  sie  in  die  Höhe  und  stoäsen  sie  dann  aus.  Diese 
nämlichen  Granulationen  impragnireii  sich  mit  ^hösphor- 
saurer  Kälkerde  lind  stellen  auf  diese  Weise  den  Subätanz- 
verlust,  den  der  Knochen  erlitten  hatte,  wieder  her.  Aller- 
dings ist  diese  Regeneration  selten  vollständig  und  man 
findet  an  der  Stelle,  welche  nekrotisch  gewesen  war,  eine 
kleine  Vertiefung. 

Was  die  Knochenregeiieration  bei  der  Centralne- 
krose, d»  h.  bei  derjenigen^  in  welcher  die  innersten  Blätter 
des  Knochehcylinders  absterben,  anlangt,  so  sind  die 
äussere  Beinhaüt  und  der  gesund  gebliebene  Rindeii theil 
mit  dem  Reproduktionsprozess  beauftragt.  Diese  Theile 
entzünden  sich;  heue  Säfte  werden  in  der  Beihhaut  abge- 
sondert; der  gesund  gebliebene  Theil  des  Cjlinders  er- 
weicht sich  einigermassen ;  der  nekrotische  Theil  verliert 
alle  organische  Verbindung  mit  dem  übrigen  KjQOcheii  und 
seine  Ausstossung  ist  nothwendig  geworden; 

Die  Totahiekrose  eines  cjlindrischeti  Knochen^  iil 
iseinem  mittlem  Theile  veranlasst  einen  Entitündungszu- 
tjtand  in  den  weichen  Theilen,  die  den  Knochen  umgeben, 
Und  in  der  Beinhaut,  die  unversehrt  erhalten  Würdei  Bald 
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nimmt  die  Entzündung  die  Gestalt  einer   Epiphlogose  nh) 
und  ist  folglich  mit  Absonderung  einer  plastischen  Lymphe 
verbunden ,    bald  erscheint  sie  als  Hjperphlogose  mit  Ab- 
sonderung   eines    gutartigen  und  glutiiibsen  Eiters,   worin 
der  nekrotisch^  Knochen  sich  gleichsam  badet.    Diese  Säfte 
imprägniren   die  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Gebilde 
und   machen    daraus    eine  Masse,    welche    die   so  oft  be- 
schriebenen verschiedenen  Stufen  der  Consistenz  durchläuft. 
Der  Sequester  lost  sich   von    der  innern  Seite  dieses  soge- 
nannten Futterals  los ,  während  zugleich  ein  Ausstossungs- 
prozess    an    den  Ansätzen   sie   Vom    mittlem    nekrotischen 
Theile  trennti 

§  192.     Der  neue  gewöhnlich  etwas  zu  dicke  Knocheü 
ist  mehr  oder   weniger   missgestaltet  und  mit  Rauhigkeiten 
und  Exkrescenzen  besetzt;    an   seinen  beiden  Enden   ist  er 
mit    den    alten    Epiphysen    verbunden.      Ist    dieser    neue 
Knochen  mit  einem  Markapparat  versehen ?  Macdonald, 
Blumenbach,    Köhler  und  Thomson  haben  das  Da- 
seyn  dieses  Apparats  an  Tauben,  Cruveilhier  an  Kanin- 
chen und  Tro  ja   an   jungen   Schweinchen   nachgewiesen; 
aber  beim  Menschen  ist  seine  Gegenwart  noch  nicht  dar- 
gethän.      Beim   letztern    ist   der  heue   Knochen  im  Allge- 
meinen weniger  regelmässig  als  derjenige,  den  man  durch 
Versuche    an  Thieren    erhält,    was   wahrscheinlich   daher 
kommt  5    dass'  man   bei  letztern  die  Versuche  an  gesunden 
Individuen  anstellt,  wahrend  beim  Menschen  die  Krankheit^ 
^welche  das  Absterben  veranlasste,   nothwendig  ihren  Ein- 
fluss    auf   den  Regenerationsprozess   ausübte.      Ferner  be- 
obachtet man,  dass  der  neue  Knochen  weniger  vollkommen 
ist,    dass  seine  Substanz  mehr  oder  minder  von   derjenigen 
des  |)rimitiven  Knochens  differirt,  dass  sogar  sein  Aussehen 
ganz  verschieden  ist.      Denn  meistens  ist  seine  Oberfläche 
hockerig.   Voller   Ritzen  und   hat  ziemlich   viele  Aehnlich- 
keit  mit  gewissen  Baumrirideh. 

§  793.  Noch  ein  anderes  Phänomen  verdient  einö 
besondere  Aufmerksamkeit ;  ich  meine  nämlich  die  Gegen- 
wart   von 'Lochern,     die    im    Cylinder    des    regenerirteü 
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IfTnochens  vorkommen  Und  mehr  oder  minder  zahlreich 
und  gross,  aber  glatt  und  rund  sind.  Diese  L'ocheiv,  die 
sich  insbesondere  an  der  untern  Gegend  des  Knochens  be- 
finden ,  und  welche  Troja  foramina  grandiora^ 
Weidmann  Kloaken  nannte,  correspondiren  mit  den 
Fistellochern  der  weichen  Theile  und  begiinstigeu  den 
Eiterausfluss.  Nach  Troja  und  Weidmann  entstehen 
sie  aus  mangelhafter  Verknocherung  an  den  correspondiren- 
den  Stellen  des  neuen  Knochens. 

§  794.  Es  muss  nun  untersucht  werden,  wae  bei  der 
oberflächlichen ,  bei  der  Central-  und  Totalnekrose  der 
breiten  Knochen  die  Regeneration    zu  Stande  komme. 

Bei  der  oberflächlichen  Nekrose  der  breiten  Knochen 
^ind  die  Phänomene  der  Reproduktion  durchaus  die  näm- 
lichen ^  wie  bei  der  peripherischen  Nekrose  der  Röhren- 
knochen. Die  Diploe  schwillt  auf,  so  wie  auch  die  gesund 
gebliebene  äussere  Tafel  des  Knochens;  es  entwickeln  sich 
iint^r  der  letztern  Fleischwärzchen  und  losen  sie  los.  Nach 
ihrer  W'egnahme  vereinigt  sich  die  neue  Substanz  mit  den 
benachbarten  weichen  Theilen  und  bildet  mit  ihnen  eine 
faserknorplige  Masse. 

Die  von  Weidmann  beobachtete  Centralnekrose 
Veranlasst  eine  Anschwellung  der  beiden  Tafeln  des 
Knochens;  in  diesen  geht  die  Wiedererzeugung  der  Mark- 
substanz vor  sich. 

Was  die  Totalnekrose  der  breiten  Knochen  anlangt, 
so  sind  die  Meinungen  über  die  Möglichkeit  ihrer  Re- 
generation noch  getheilt.  Nach  so  vielen^  an  dem  Schädel 
beobachteten  Nekrosen  fand  man  in  den  meisten  Fällen 
nur  unvollkommene  Reproduktionen.  Dennoch  gibt  es 
ziemlich  zahlreiche,   von  Tenon^^  Saviard^j  Cuilen^, 


^)  Mem.  de  Tacad.  roy.  des  sclences;  1758  p.  412« 
*)  Noiiv,  recueil  d'obs.  chir.  5  p.   386. 
*)  ßichter's  Chir.  Bibl..;  B.   10.   S.  244«. 
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Vernier^,  Duverney^,  RusseP,  Weltlmann '^j 
MedingS,  Larrey  ^>  und  Ciillerier^  angeführte  .Aus- 
nahmen^ welche  vollständige  Regenerationen  bezeugen.  Aber 
in  allen  Fällen,  die  von  diesen  Schriftstellern  angefühlt 
werden,  war  die  harte  Hirnhaut  nicht  allerirt  worden;  so- 
mit wirkte  sie  mit  beim  Regenerationsprozess.  In  den 
Fällen  dagegen,  wo  die  Knochen  allein  mit  diesem  Prozess 
beauftragt  waren,  zweifele  ich,  ob  man  den  Substanzver- 
lust durch  ein  dichtes  und  festes  Knochengewebe  ersetzt 
gefunden  habe.  Ein  Umstand,  Avelcher  die  Wiederer- 
zeugung der  breiten  Knochen  begünstigt,  ist,  dass  die 
letztern  von  Weichtheilen  umgeben  sind,  deren  Vitalität  die 
den  breiten  Knochen  fehlende  vitale  Energie  ergänzt.  Hierin 
Hegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Grund,  warum  mau 
das  Schulterblatt  bei  Menschen  und  Pferden  vollkommen 
regenerirt  gesehen  hat,  und  warum  der  Unterkiefer  so  viele 
Beispiele  ähnlicher  Degenerationen  darbietet,  obgleich  er 
in  die  Reihe  der  breiten  Knochen  gestellt  werden  mitss. 

Wenn   gemischte  Knochen   mit   der  Nekrose  behaftet 
werden,  so  kommt  sie  gewöhnlich  nur  an  ihrer  Oberfläche 
vor;    alsdann   findet   eine  unmerkliche  Abblätterung  Statt 
und  die    kranke  Stelle  wird  mit  Fleisch wärzchen  bedeckt 
die  eine  faserzellige  Regeneration  ins  Dasejn  rufen. 

$  795.  Die  Nekrose  wird  bedingt  von  prädisponirenden 
und  Gelegenheitsursachen.  Die  erstem  beziehen  sich  auf 
das  Alter,  die  eigenthümliche  Textur  des  Knochens  und  auf 
besondere  Krankheitszustände  des  Gesammisystems.  Die 
Jugend  und  das  hinfällige  Alter  prädisponiren  ebenfalls  zur 
Nekrose.    In  der  Jugend  ist  das  Knochensjstem  den  äussern 


»)  Ibid.  p.  325. 

2)  Cruveilhier,  Ess.  sur  Tanat.  pathol. ;  t.  I.  p.  3B0. 

^)  Transact.  of  tlie  med,  chir.  söc.  of  Edinb.  aug.  1821* 

*)  1.  c.  p.  86. 

*)  1.  c.  p.  371.  :.i..,.b 

^)  Journ.  complem.  du  Dich  des  scienc.  med.;  t.  8,  p.  4^» 

^)  Ann.  des  hop.  civ.  de  Paris;   t.   I. 

Lobsteln's  patliol.  Anatomie.  IL  16 
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Euulrücken  leichter  ausgesetzt  und  wird  darum  von  den 
Krankbeitsagentien  tiefer  angegriffen.  Im  hohen  Aher  be- 
darf es  nur  wenig,  um  die  ohnehin  in  diesem  System  ge- 
schwächte Vitalität  zu  vernichten. 

Was  die  Textur  der  Knochen  anlangt,  so  widersteht 
die  mit  weniger  Energie  begabte  compakte  Substanz  weit 
weniger  den  zerstörenden  Ursachen.  Darum  w^ird  denn 
auch  die  Nekrose  ungleich  häufiger  an  den  mittlem  Theilen 
der  Röhrenknochen,  als  an  den  breiten  beobachtet. 

Eine  besondere  Diathese,  als  z.  B.  die  krebsige,  die 
skorbutische  ein  Abzehrungszustand,  sowohl  im  Gesammt- 
oriianismus  im  Allgemeinen,  als  im  Knochensjstem  insbe- 
sondere und  die  im  nämlichen  System  krankhaft  veränderte 
Plaslicität  prädisponiren  gewisslich  zur  Nekrose.  Man  darf 
sich  daher  nicht  w^undern,  wenn  manchmal  geringfügige 
Gele^'^enbeitsursachen  in  einem  so  beschaffenen  Organismus 
die  Erscheinung  dieser  Krankheit  veranlassen. 

i)ie  Gelegenheitsürsachen  können  innere  oder  äussere 
sevn.  Die  erstem  bestehen  in  gewissen  Dyskrasiefa,  w^elche 
im  Stande  sind,  den  Gesamrtitorganismus  zu  imprägniren 
und  das  vegetative  Leben  tief'  zu  erschüttern.  Dahin  ge- 
hören die  Syphilis,  bei  welcher  man  beträchthche  Knochen- 
Stücke  und  sogar  ganze  Knochen,  als  z.  B.  die  Gaumen- 
beine die  untern  Nasenmüscheln  etc.  sich  abblältern  sieht; 
ferner  die  Arthritis,  eine  constitütionelle  Krankheit,  die  sich  oft 
hartnäcki^^  im  Knochensystem  festsetzt,  dasselbe  verkümmert 
und  dessen  Leben  vernichtet;  die  Skrophelkrankheit ,  die 
sich  durch  eine  mangelhafte  Plastizität  charakterisirt ;  den 
Skorbut  eine  im  hohen  Grade  atonische  Krankheit;  der 
Missbrauch  der  Quecksilbermittel,  deren  Wirkung  auf  den 
Ernährungsprozess  hinlänglich  nachgewiesen  ist;  die  akuten 
und  chronischen  Exantheme^  welche,  wenn  sie  durch 
Metastase  auf  die  Beinhaut  übergetragen  werden,  die  Vita- 
Utät  derselben  alteriren  und  ihre' Verrichtungen  stören  etc. 

Die  äussern  Ursachen  sind  solche,  welche  auf  eine 
mechanische  oder  chemische  Weise  auf  die  Knochen  und 
die  sie  bedeckenden  weichen  Theile  wirken.    Unter  diesen 


_     227     — 

Ursachen  stehen  obenan    die  Wegnahme  nnd  andere  Ver- 
Jerzungen  der  Beinhant.     Denn,   kann    wohl   ein  Knochen 
leben  5    wenn    er    seines    vorzüglichsten   Ernälirungsorgcins 
beraubt    wird?     Die    Anwendung    gewisser    scliarfer    und 
ätzender  Substanzen,  als  z.  B.  der  Miueralsäuren,  desFeuers, 
üben  gleichfalls  eine  zerstörende  AVirkung  auf  diese  Mem- 
bran und  veranlassen  die  Nekrose.     Mit  Unrecht  hatte  man 
eine  dergleichen  Wirkung  dem  mit  dem  Knochen  in  Be- 
rührung gesetzten  Eiter  zugeschrieben.     W^em  ist  es  unbe- 
kanntj  dass  der  gutartige  Eiter  so  wenig  schädlich  ist,  dass 
er  nicht  einmal  die  feinen  Organe  des  Auges  angreift,  wenn 
er  in  die  Kammern  dieses  Organs  ergossen  ist?   Man  sieht 
leicht  ein,  dass  starke  Contuslonen^  zersplilternde  Frakturen 
und  Alles ,   was  die  Weichselverhältnisse  der  Knochen  mit 
der  Beinhaut  und  den  weichen  Theilen    aiifhebtj    das  Ab^ 
sterben  herbeiführen  kann.     So  kann  auch^  wenn  das  Leheii 
der   Markhaüt    in    Folge    einer    Erschütterung    geschwächt 
oder  vernichtet  ist^  das  nämliche  Resultat  eintreten. 

^  796*  Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  Avill  ich  einige 
Fälle  von  Nekrose  beschreiben ,  bei  welchen  der  neue 
Knochen  ihl^rkwürdige  Eigenthüinlichkeiten  darbot,  indem 
er  nämlich  selbst  krankhaft  beschallen  war. 

1)  Der  linke  Oberarm  einer  jungen  Person  war  mit 
der  Nekrose  behaftet.  Der  Sequester,  welcher  eine  natür- 
liche Textur  zu  haben  schien  j  war  noch  nicht  ganz  vom 
neuen  Knochen,  der  ihm  als  Schutz  wehre  diente^  getrennt. 
Dieser  neue  Knochen  war  von  unregelmässigen  und  tiopf- 
steinartigen  W^ucherungen  bedeckt. 

2)  Der  rechte  Schenkel  eines  jungen  Menschen,  welcher 
in  seiner  mittlem  Hälfte  geschwollen  war,  halte  in  dieser 
Gegend  drei  und  ein  viertel  Zoll  im  Durchmesser.  Dieije 
Anschwellung  rührte  von  der  compakten  Substanz  des 
Knochens  her;  der  letztere  stellte  nämlich  einen  Ral])kanal 
dar,  der  an  seiner  hinterii  Fläche  offen  stand  und  einen 
freien  Sequester  von  drei  Zoll  Länge  enthielt. 

3)  Der  linke  Oberschenkel  eines  Jungen  Individuums 
war  in  seinem   ganzen  Mitlelstück ,    nämlidh  vom  Niveau 

15  * 
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der  beiden  B-ollhugel  bis  etwas  über  die  Kondjlen  ge- 
schwollen. Diese  Geschwulst  w^ar  durch  die  Erweiterung 
der  Mariihbhle  und  der  Verwandlung  der  compakten  Sub- 
stanz in  warzenförmige,  durch  Querfurchen  getrennte 
Wucherungen  entstanden.  Der  neue  Cylinder  war  von 
dreizehn  Lochern  durchbohrt ,  w^ eiche  zwei,  drei  oder  vier 
Linien  im  Durchmesser  hatten,  mit  runden  Rändern  ver- 
sehen imd  an  der  hintern  Oberfläche  des  Knochens  zahl- 
reicher waren,  wo  rrian  übrigens  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Spalte  gewahrte,  w^odurch  man  den  Sequester  sehen 
konnte,  dessen  Textur  sehr  normal  schien. 

4)  Ein  Mädchen  von  sechzehn  Jahren  trug  am  rechten 
Schenkel  eine  Geschwulst,  die  sich  vom  obern  Drittheil 
dieses  Knochens  bis  zu  den  Gelenkhügeln  erstreckte*  Diese 
Geschwulst  hatte  achtzehn  Linien  im  Durchmesser ;  ihre 
vordere  Wand  war  in  warzenförmige  Osteophjten  ver- 
wandelt; die  hintere  steUte  eine  lange  Spalte  dar,  in  welcher 
wie  in  einer  Dachrinne  ein  vier  Zoll  drei  Linien  langer 
Sequester  eingeschlossen  war.  Dieser  Sequester,  Avelcher 
an  einem  Theil  seiner  Oberfläche  glatt,  und  an  der  andern 
Hälfte  mit  länglichten  Furchen  besäet  war,  schien  w^eniger 
alterirt  als  der  Knoahen  selbst;  sein  Gewebe  hatte  die  ge- 
wöhnliche Dichtigkeit  und  seine  Markböhle  war  im  natür- 
lichen Zustande;  seine  beiden  Extremitäten  endeten  in 
spitzige  Fortsätze. 

5)  Der  linke  Schenkel  eines  Erwachsenen  stellte  sich 
in  folgendem  Zustande  dar.  Der  Kopf,  der  Hals,  die 
beiden  Trochanteren  und  die  zwei  Gelenkhügel  waren  ge- 
sund; das  Uebrige  dieses  Knochens  war  zum  Theil  aufge- 
lockert und  zum  Theil  in  gestrahlte,  von  der  Mitte  gegen 
die  Peripherie  gerichtete  Lamellen  verwandelt;  Der  näm- 
liche Knochen  war  von  einem  Loch  durchbohrt,  das  in 
eine  Hohle  führte,  welche  einen  Sequester  von  vier  Zoll 
enthielt,  dessen  Substanz  durchaus  netzförmig  geworden  war. 

6)  Am  rechten  Schenkel  eines  Erwachsenen  fand  ich 
einen  Sequester,  der  aus  der  untern  Hälfte  dieses  Knochens 
gebildet  war.     Dieser   Sequester    war   in   einen    neu    ge- 
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bildeten  Cyllnder  eingeschaltet,  welcher  vorne  einer  Baum- 
rinde ähnelte  und  hinten  drei  breite  Locher  darstellte,  die 
dea  abgestorbenen  Knochen  blos  sehen  Hessen, 


Achtes  CapiteL 


Krankhafte  Veränderungei:i  des  Markes« 

§  797.  Das  Mark  ist  Veränderungen  ausgesetzt,  die 
von  allgemeinen  Zuständen  des  Organismus  bedingt  werden. 
So  ist  es  z.  B.  bei  wohlbeleibten  Personen  consistenter  und 
stolfreicher;  bei  Hydropischen  und  bei  Phthisikern  seröser; 
bei  Gelbs iichtigen  gelber.  Indess  erleidet  das  Mark  auch 
Veränderungen^  die  ihm  ganz  eigenthümlich  sind. 

5  7S8.    Manchmal  ist  das  Mark  von  derselben  rothen 
Farbe  5    wie  beim   Fötus.     Bald    ist   diess    die   Folge    des 
stockenden   Blutes   in    den    Kapillargefässen   und    bald    die 
einer  wählen  Entzündung.     Den    erstem  Fall   beobachtete 
ich  sowohl  an  Knochen,  welche  keine  Textur  Veränderungen 
darboten j  als  auch  an  andern^  wo  solche  auffallend  ausge- 
sprochen waren.     An   den  mit   der  partiellen  (§  678;  1^) 
Centralosteosklerose  behafteten  Röhrenknochen  contrastirten 
die    gänzlich    verknöcherten ,    elfenbeinartigen   und  folglich 
ganz  weissen  Stellen   auf  eine   auffallende  Weise   mit  der 
dunkelrothen  Farbe  der  benachbarten  noch  gesunden  Theile. 
Diese  Färbung  war   in  qieinen  Augen  nur  ein  Injektions- 
zustand,    welcher   durch  die  Obliteration   der  kleinen   Ge- 
fasse  der   elfenbeinartigen  Substanz   bedingt  wurde ^   indem 
das  Blut  derselben   in  die  noch  offen    gebliebenen  Gefasse 
zurückströmte.   Hier  ereignete  sich  das  Nämliche^  was  beim 
Kapillarnetz  beobachtet  wird,  wenn  der  Hauptstamm  unter- 
bunden wurde. 

Die  Osteoporose  stellte  mir  das  nämliche  Phänomen 
dar.  Ich  sah  in  der  Markhühle  einer  Tibia  ergossenes  und 
gestocktes  Blut  und  blutuntermischtes  Mark  in  den  aus  der 
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Auflotkernig  der  Pundensiibstanz  entstandenen  Räumen. 
Dass  bei  rhachitischen  Kindern  und  bei  skorbutischen  In- 
dividuen das  Mark  ein  und  dasselbe  Aussehen  habe,  ist 
eine  sehr  bekannte  Beobachtung. 

()  799  Ich  habe  mehrereraale  die  Entzündung  des 
Markes  beobachtet;  jedesmal  war  sie  aber  mit  der  Ent- 
zündung des  Netzgewebes  der  Knochen,  w^ovon  sie  un- 
zertrennlich ist,  verbunden.  Seine  Farbe  glich  jener  des 
Kernies  mineralis  und  hinsichtlich  seiner  Dichtigkeit  ähnelte 
dasselbe  dem  Faserstoff!  Diese  Dichtigkeit  gewahrte  ich 
nicht  nur  im  Marke  des  miltlern  Theils  der  cylindrischen 
Knochen,  sondern  auch  im  schwammigen  Gewebe  ihrer 
Extremitäten,  in  der  Diploe  der  breiten  Knochen  und  in 
der  Netzsubstanz  gewisser  Knochen  des  Schädelgrundes, 
z.  B.  in  der  Apophjsis  basilaris  des  Hinterhauptbeins  und 
im  JCörper  des  Keilbeins.  Ich  weiss  nicht,  warum  ich  diesen 
Zustand  des  Markes  häufiger  in  dieser  letztern  Gegend  als 
an  jedem  andern  Orte  angetroffen  habe.  Sollte  wohl  da- 
selbst die  Entzündung  häufiger  vorkommen  als  man  glaubt? 
Sollte  sie  vielleicht  annoch  unerklärte  Phänomene,  z.  B. 
tief  bohrende  Kopischmerzen  ins  Daseyn  rufen?  Wie  dem 
immer  sey,  so  glaube  ich  hinsichtlich  der  Bedeutung  dieser 
krankhaften  Veränderung  des  Marks  nicht  zu  irren,  noch 
dieselbe  mit  polypösem  Blut,  welches  die  Venen  des 
schwammigen  Knochengewebes  füllt,  verwechselt  zu  haben. 

§  800.  Was  ich  so  eben  vom  Daseyn  einer  Ent- 
zündun<^^  im  Markapparat  gesagt  habe,  wird  durch  den 
Eiterungszustand  bestätigt.  Wenn  bei  der  Caries  des 
schwammigen  Theils  der  Knochen  in  Folge  der  Erosion 
Substanzverlust  Statt  findet,  so  sieht  man  manchmal  jen- 
seits der  cariosen  Stelle  Zellen,  die,  obgleich  noch  nicht 
angefressen,  dennoch  mit  Jauche  erfüllt  sind.  Ist  diese 
IM[aterie  mittelst  Einsickerung  (par  Imbibition)  eingedrungen? 
ht  sie  picht  vielmehr  das  Produkt  einer  Absonderung  der 
Markhaut,  w^elche  diese  Zellen  auskleidet? 

§  80i.  Die  Skrophelkrankheit  wiikt  nur  dann  a^F  die 
Gewebe  und  Säfte,  wenn  die  Kachexie  ^uf  ihren  hodisteu 
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Grad  gekommen  ist.  In  diesen  Fällen  ist  auch  das  Mark 
krankhaft  verändert;  es  wird  blass  und  gleichsarn  aufge- 
lost. Wenn  aber  die  Tuberkelmaterie^  deren  Entwicklung 
durch  die  skrophulbse  Anlage  begünstigt  wud ,  sich  der 
Knochen  bemächtigt  ^  so  verändert  sie  auch  den  Zustand 
des  Markes^  vermischt  sich  anfangs  mit  letztenn^  zerstört 
es  darauf  und  ersetzt  es.  Oft  sah  ich  sie  in  die  Knochen- 
zelleUj  deren  Mark  verschwunden  war,  infiltrirt.  ''^ 

§  8Ö5.  Die  krebshafte  Kachexie,  welche  mit  so  vielen 
andern  verderblichen  Eigenschaften  noch  die  verbindet,  dass 
sie  den  Ernäbrungsprozess  in  den  Knochen  glterirt  und  die- 
s:^lben  mürbe  und  brüchig  macht,  verbre^t^:  ihren  Einfluss 
auch  über  das  Mark.  Dieses  wird  nämlich  flüssiger.  In- 
dem die  Krebscaries  das  Netzgewebe  der  Knochen  angreift, 
befällt  sie  auch  das  Mark,  welches  das  Geschwür  umgibt, 
verändert  seine  Farbe,  die  schmutzig  und  bräunlich  wird, 
während  sie  demselben  zugleich  scharfe  und  ätzende  Eigen- 
schaften mittheilt. 

(j  803.  Fixirtsich  die  melanotische  Materie  im  Knochen- 
gewebe ,  so  dringt  sie  in  die  Zellen  der  schwammigen 
Substanz  und  färbt  das  in  denselben  enthaltene  Mark.  Im 
ersten  Band  diese;s  Werkes  (§  485)  beschrieb  ich  mehrere 
melanotische  Geschwülste,  welche,  auf  einem  Femur  auf- 
sitzend, in  sein  Inneres  drangen  und  den  schwammigen 
Theil  schwarz  färbten,  als  hätte  man  Tinte  hineingegossen. 

§  804.     Uebrigens  ^teht  der   Marksaft   mit   den   Ver-^ 
richtungen   des  Organismus  in  zu  wenig  innigem  Verhäh- 
niss,  als  dass  eine  Veränderung  desselben,  selbst  wenn  sie 
eine  allgemeine  wäre,   den  thierischen  Haushalt  bedeutend 
stören  konnte;     ausserdem  ist   diese  Alteration   selber  nur 
consekutiv,    weil   sie  entweder  durch    eine  Anlage,    oder 
durch  eine  Kachexie  bedingt  wird,    die   ungleich  mehr  im 
Stande  ist,  ähnliche  Störungen  hervorzubringen.   Das  Näm- 
liche gilt  um  so  mehr  von  den  örtlichen  Alterationen  des 
Markes,  indem  diese  letztern  nichts  anders  als  das  Produkt 
einer  Säftezustromung  (fhixion)   oder  einer  Entzündung  im 


schwammigen  Gewebe  des  Knochens  und  in  der^  die  Zellen 
desselben  bekleidenden  Markhaut  sind. 

S  ch  l  u  s  s  f  o  1  g  Q  r  u  n  g  e  n. 

§  805,  Die  Untersuchung  der  Knochenlcrankheiten 
fiihrt  uns  zu  einigen  Schlussfolgerungen,  welche  herausge- 
hoben zu  werden  verdienen. 

1)  Die  pathologische  Anatomie  zeigt ,  dass  die  Ver- 
knöcberung  bei  Krankheiten  den  nämlichen  Bildungsphasen? 
fob^t,  wie  im'^gesunden  Zustande.  Manchmal  kommt  sie 
deichsam  auf  iiT^fe' ersten  Schritte  wieder  zurück  und  durch- 
läuft  den  nämlichen  Weg  iii  retrograder  Richtung.  So, 
sieht  uian  von  der  Rhachitis  an  bis  zur  Osteolyose  die 
Festigkeit  der  Knochen  augenscheinlich  abnehmen;  in  der 
Osteomalacie  sind  sie  knorplig,  im  Osteosarkom  werden 
3ie  fleischig  und  in  der  'Osteolyose  gallertig, 

2)  sehen  wir.  dass  die  Organisationsveränderungen  dei: 
Knochen  wesentlich  durch  den  Ernährungsprozess  und 
folglich  durch  die  verschiedentlich  modifizirte  Bildungskraft 
bedingt  werden.  Während  z.  B.  eine  Reihe  dieser  Krank- 
heiten sich  durch  Abzehrung,  Verkümmerung  und  chemische 
Zersetzung  charakterisirt,  tritt  eine  andere  durch  eine  über- 
mässige Ernährung  hervor.  Oft  ist  das  ganze  Knochen- 
sjstem  entweder  mit  krankhafter  Atrophie  oder  Hyper- 
trophie behaftet.  Hiezu  füge  man  noch,  dass  der  Bildungs- 
und Entbildungsprozess  manchmal  so  rasch  vor  sich  geht, 
dass  er  in  kurzer  Zeit  die  bedeutendsten  Veränderungen 
hervorbringt;  ein  andermal  gewahrt  man  auf  eine  Seltsame 
Weise  an  den  Knochen  einer  Gegend  und  fast  an  einem 
nnd  demselben  Knochen  die  beiden  Extreme  des  Ernährungs- 
prozesses  zusammen  vereinigt,  die  Atrophie  neben  der 
Hypertrophie,  die  Entbildung  neben  der  Bildung,  mangelnde 
Verknocherung  neben  dem  Uebermass  derselben.  So  be- 
merkt man  bei  der  Osteomalacie,  einer  durch  Enfz'eliiuig 
der  Knoclieninateriesich  wesentlich charakterisirendeii  K r.ink- 
heit,    häufig  die  Nähte  des  Schädels  und   die  beweglichen 
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Gelenke  verknöchert.  Das  Osteosarkom  und  selbst  dfe 
Osteoljose  bieten  uns  ähnliche  Erscheinungen  dar.  Bei 
einer  andern  Aheration  des  Knochens,  die  das  Gepräge 
der  ausgesprochensten  Atrophie  trägt,  nämlich  bei  der  Osteo- 
psathyrose,  sind  die  Gelenkenden  oft  mit  Osteophyten  besäet. 
Man  mochte  fast  sagen,  die  Natur  führe  das,  was  sie  einer 
Stelle  hin  wegnehme,  wieder  einer  andern  zu. 

3)  Wenn  der  abnorme  Eniährungsprozess  die  allge- 
meine Ursache  der  meisten  krankhaften  Veränderungen 
der  Knochen  ist,  so  kann  man  die  Rolle  nicht  verkennen, 
welche  die  Entzündung  bei  Hervorbringung  gewisser  Krank- 
heiten, namentlich  der  Caries,  spielt.  Eben  so  ist  der  Ein- 
fluss  derselben  auf  die  Kallusbildung  und  Regeneration  der 
Knochen  unbestreitbar.  Damit  aber  dieser  Einfluss  wirk- 
sam sey^  muss  die  Entzündung  noch  die  Bildungskraft  zu 
Hülfe  rufen.  Wirklich  scheint  die  Entzündung  allein  nicht 
hinlänglich,  um  gewisse  Phänomene  und  Produkte  zu 
Stande  zu  bringen.  Ich  will  dies;e  meine  Idee  durch  eine 
Thatsacbe  erklären. 

Ein  Mann  von  fünf  und  dreissig  Jahren,  welcher  seit 
seinem  siebenzehntem  Jahre  der  Epilepsie  unterworfen  war, 
fiel  in  einem  epileptischen  Anfall   mit  dem  Gesicht  auf  ein 
brennendes  Kohlenbeken,      Obgleich  man    ihm    schnell    zu 
Hülfe  geeilt   war,    so   wurden    dennoch  Kopf,    Schultern^ 
der  obere  Theil  der  Brust,  der  Nacken  und  die  linke  Hand 
stark  verletzt.      Ohne   der  Symptome  und  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  weiter  zu  erwähnen ,   genügt  es  hier  blos 
zu  bemerken,    dass  der  Schädel,   der   durch   das  Feuer  in 
eine  schwarze  Kruste  verwandelt  wurde,  sich  beim  Eintritt 
der  Eiterung  stückweise  lostrennte;  dass  mehrere  Knochen- 
lamellen   durch    den    Eiter    weggenommen    wurden,     die 
Augen  waren  gänzlich  desorganislrt,  und  das  Gesicht  hafte 
fast  nichts  Menschenähnliches   mehr.     Dieser  Unglückliche 
lebte   mehrere    Jahre    hindurch   unter   den   fürchterliclisteu 
Schmerzen,  die  man  nur  mit  starken  oft  wiederholten  Gaben, 
von  Opium   zu   beschwichtigen    vermochte.      Die  Epilepsie 
war,  nachdem  sie  einige  Monate  hindurch  ausgesetzt  hatte. 
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yon  neuem  wieder  erschienen  5  aber  mit  \venlger  liäufigcn 
Ani^rlHiai, 

Dieser  Kopf  zeigte  Folgendes:  Die  äussere  Tafel  des 
Schädels  war  zerstört;  man  sah  daselbst  noch  hie  und  da 
ein!!!;e  schwarze ,  verkohlte  Stücke ,  die  |  nur  an  einigen 
Stellen  rnit  der  Diploe  zusammenhingen.  Die  letztere  war 
an  vielen  Stell^^n  schwarz  und  höckerig.  Die  Verbrennung 
war  nur  an  zwei  Stellen  und  in  der  Richtung  der  Pfeil- 
naht bis  zur  Innern  Tafel  gedrungen;  dort  war  der  Schädel 
in  Fplge  der  Zerstörung  der  beiden  Tafeln  offen;  die 
Stirnliöhlen  waren  durch  Wegnahn^e  der  äussern  Tafel 
des  Stirnbeins  ganz  geöffnet. 

Die  innere  Fläche  dieses  Schädels  zeigte  Furchen  und 
Poren,  die  zahh'eicher  und  tiefer  waren,  als  Im  Normalzu- 
stande. Ist  es  aber  nicht  ein  merk\v{irdiges  Phänomen, 
dass  diese  Entwicklung  keine  neue  Produktion  veranlasste, 
dass  sie  nichts  in  der  primitiven  Organisation  veränderte 
und  nichts  hinzufiigte?  Muss  man  daraus  nicht  den  Schluss 
ziehen,  "dass  eine  Entzündung,  so  heftig  sie  im rn er  seyn 
möge,  wenn  sie  eine  einfache  ist,  wie  jene,  die  lediglich 
aus  einer  äussern  Ursache  entstand,  nicht  iqi  Stande  ist 
organische  Entartungen  hervorzubringen?  So  wäre  also 
n<ich  meiner  Ansicht  die  Entzündung  nicht  unmittelbar  und 
durch  sich  selber  die  Ursache  von  dergleichen  Störungen; 
sie  wird  es  erst  dann,' wenn  sich  noch  ein  anderes  Krank- 
heilsprinzip  hinzugesellt,  das  sie  anregt  und  unterhält. 

4)  Die  Knochenkrankheiten  veranlassen  nur  selten  und 
spät  sympathische  Phänomene;  man  sieht  sie  nicht  aiif  das 
Muskel-  und  Nervensystem,  auf  den  Athmungs-  und  Ver- 
dauungsapparat reagiren.  Alles  beschränkt  sich  auf  ört- 
liche Schmerzen.  Die  Abzehrung  und  das  hektische  Fieber 
treten  erst  dann  ein,  wenn  die  Krankheit  auf  ihren  höchsten 
Grad  gestiegen  ist.  Diese  Schmerzen,  welche  entweder 
von  der  Affektion  der  Markhciut  oder  von  dem  Ausein- 
andfTdrängeji  (ecartement)  der  Kr  )c!K:nlameIlen  abhängen, 
shid  um  so  intensiver^  je  näher    'Ic  Krankheit  dem  Mitl'-' ~ 
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punkte  der  Knochen  angeh'ort  und  je  deutlicher  die  Ge- 
webeaut'lockerung  ausgesprochen  ist.  Diess  ist  denn  auch 
der  Grund  5  warum  die  Osteoporose  schrrierzhafter  ist  als 
die  Verdichtung  der  Knochen, 


Neuntes    Gapitel, 


Von   den  Krankheiten   der  Zahne, 

§  806.  Diese  Krankheiten  werden  durch  verschiedene 
Ursachen  begründet.  Einige  werden  durch  die  Constitution 
des  Individuums,  durch  erbUche  Anlagen  und  besonders 
durch  habituelle  Katarrhe  bedingt;  andere  hängen  mit 
Nervenstorungen  zusammen,  welche  oft  alle  Zähne  schmerz- 
haft machen ,  und  grbsstentheils  Krankheitsprincipien ,  die 
sich  auf  den  Zahnapparat  hinwarfen,  ihr  Entstehen  ver*- 
danken. 

D  u  V  a  1  thellt  die  Krankheiten  der  Zähne  in  drei 
Klassen,  nämlich  in  die  Krankheiten  ihres  Gewebes,  in  die 
ihrer  Verbindungen  und  in  die  ihrer  vitalen  Eigenschaften. 
In  diesem  Capitel  wird  nur  die  Rede  seyn  von  den  Krank'- 
heiteii  der  ersten  Klasse;  es  wird  begreifen  die  Frakturen, 
die  Atrophie,  die  Abzehrung  der  Wurzelspitze  der  Zähne, 
den  Zahnstein  (odontoUthe),  die  Exostose  und  das  Osteo- 
phyt,  die  Abreibung  und  Zerstörung  des  Emails,  die  ab- 
norme Veränderung  ihrer  Färbung,  die  Caries,  die  Nekrose 
und  endlich  die  Erweichung  der  Zähne, 

5  807.  Die  Zähne  können  brechen,  entweder  in 
Folge  von  Gewaltthätigkeiten,  oder  durch  das  Kauen  harter 
Körper.  Die  Frakturen  können  in  verschiedenen  Richtungen 
und  in  den  verschiedenen  Theilen ,  woraus  die  Zähne  be- 
stehen, Statt  finden.  Die  cariÖsen  Zähne  brechen^  wie 
leicht  einzusehen,  leichter  als  die  gesunden.  Eu  stach  ins 
behauptete,  die  Verwachsung  der  Fraktur  eines  Zahns  sey 
TiTimödich,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  keine  Kallus- 
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blWimg  Statt  Rinde.  Diese  Ansicht  wurde  lange  Zelt  an- 
genommen. Heut  '/u  Tage  weiss  man,  dass  diese  Frakturen^ 
wenn  sie  an  der  Wurzel  oder  am  Halse  der  Zähne  vor- 
kommen, auf  gleiche  Weise  wie  die  an,derer  Knochen 
verwachsen,-  aber  diese  Vereinigung  ist  unmöglich,  wenn 
clie  Krone  gebrochen  ist.  Nach  DuvaP  wird  der  Kallus 
durch  die  Membran  gebildet,  welche  den  Zahnkanal  aus- 
kleidet. Diese  Membran  kann  sich  verknöchern,  wie  diess 
die  Fälle  beweisen,  wo  die  Wurzeln  der  Zähne  von  einer 
harten  Knochenschichte  umgeben  sind,  die  mit  jenen  eine 
Masse  bilden,  obgleich  man  beim  Einschneiden  die  Grenzen 
^er  beiden  Gewebe  unterscheiden  kann.  Larrey^  meint, 
dieser  Kallus  werde  abgesondert  zum  Theil  von  der  Bein- 
haut, zum  Theil  vom  Zahnfleischgewebe,  mit  welchem 
^ber  die  Basis  der  Krone  zusammenhängen  muss,  um  die 
Consolidation  zu  sichern. 

Nach  Oudet^  kommt  die  Vereinigung  der  Bruch- 
endeu  nicht  direkt  zu  Stande,  sondern  sie  hängt  lediglich 
von  der  Hervorbringung  neuer  elfenbeinartiger  Schichten 
^b,  die  sich  längs  dieser  Fragmente  erstrecken  und  sIq 
mechanisch  vereinigen. 

Jene  Art  von  unvollkommener  Fraktur,  welche  unter 
dem  Namen:  Anritzung,  Beschädigung  (entamure) 
bekannt  ist ,  veranlasst  keine  krankhafte  Veränderung  im 
übrigens  gesunden  Zahne;  nur  im  Augenblick,  wo  dieses 
geschieht,  empfindet  man  einen  lebhaften  Schmerz,  der 
aber  bald  darauf  wieder  aufhört ;  bald  darauf  geht  eine 
ijeue  Verknijchei-ung  von  der  Zahnhohle  aus. 

§  808.  Die  Atrophie  der  Zähne  ist  eine  Krank- 
heit, in  welcher  die  Krone  vorspringende,  wellenfortnige 
ynd  querlaufende  Linien,  oder  runzlige  Furchen,  oder 
punktirte  Vertiefungen  darbietet.     Man  möchte  fast  sagen; 
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das  Email  wäre  mit  einem  Grabstichel  bearbeitet  worden'; 
in  einl<^en  Fällen  verschwindet  es  gänzlich  und  der  Zahii 
wird  verdünnt.  Manchmal  sollte  man  glauben^  ein  kleineir 
Zahn  sey  auf  einen  grössern  gepfropft.  Die^e  Krankheit 
ist  das  Resultat  eines  zuweilen  erblichen  Constilutionsfehlers 
oder  einer  schon  im  Mutterleibe  entstandenen  Krankheit, 
oder  eines  organischen  Fehlers ,  der  sich  vor  der  Zweiteil 
Dentition  entwickelte^  ob  er  sich  gleich  nur  an  den  zweiten 
Zähnen  zu  erkennen  gibt.  Diese  Krankheit  scheint  nicht 
von  einer  besondern  Einwirkung  auf  das  Zahnorgan  be- 
dingt zu  seyn,  auch  kommt  ihr  der  Name:  Erosion,  den 
ihr  die  Zahnärzte  vor  Duval  beilegten,  keineswegs  zu. 

5    809*      Die    Abzehrung     (consomplion)    der 
Zahnwurzelspitze  ist  jener  Zustand,    wo  dieser  Theil 
des  Zahnes  in  der  Zahnhöhle  aufgezehrt  wird.  Diese  Krank- 
heit ist  von  zweifacher  Art.     Die  erstere  charakterisirt  sich 
durch   kleine   Rauhigkeiten    an    der   Spitze    der  Wurzeln  j 
welche    von  einem  kleinen  Substanzverlust    begleitet  wer- 
den,   und     sehr   lebhafte   Schmerzen    verursachen,    wesä-^ 
halb    die   Ausziehung  des   Zahnes   nothwendig   wird.     Die 
zweite  Form   der  fraglichen  Zahnaffektion  bietet  einen  be- 
trächtlichem Verlust  dar.     Der  alterirte  Theil  ist  manch- 
mal ziemlich  abgeglätfet;  gegen  die  Mitte  hin  bemerkt  man 
einen  schwarzen  Punkt,  welcher  von  dem  an  diesen  Stellen 
offenen  Zahnkanal  gebildet  wird.     Der   gesunde  Theil   des 
Zahns     bildet    gewöhnlich    um     den     affizirten    einen    deii 
kailösen  Rändern  eines  Geschwürs  ähnlichen  Ring.  Nur  bei 
dieser  zweiten  Gattung  ist  die  Zahnspitze  in  eine  Flüssigkeit,  die 
in  einem  Balge  befindlich   ist,   der  auf  einer  Seite  an  denl 
so   eben   erwähnten  Knochenring   und   auf  der  andern  an 
dem  Grund  der  Zahnzellen  aufsitzt,  eingetaucht.     Der  Balg 
wird  gewöhnlich  mit  dem  Zahn  herausgezogen ;  seine  innere 
Fläche  ist   eben  so   glatt  als    die  der  serösen  Häute.     Di^ 
darin  enthaltene  Flüssi£;keit  ist  bald  dick  und  bald  serÖs  *v 
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Statt  eines  Balges  gewahrte  ich  einmal  an  einer  Zahnwurzel 
einen  kleinen  runden  und  schwammähnlichen  KÜrper^ 
welcher  durchaus  der  Substanz  des  zu  seiner  letzten  Ent- 
wicklungsstufe gekblnmenön  Mark^arkoms  ähnlich  war. 

§  810.  Die  Inkrustation  der  Zähne  durch 
Weinstein  oder  der  Zahnstein  entsteht  aus  der  An- 
häufung einer  vom  Speichel  abgelagerten  Materie.  Man 
beobachtet,  dass  der  Weinstein  mit  einer  leichten  schlam- 
migen Schichte  beginnt^  die,  nachdem  sie  erhärtet  ist,  sich 
durch  das  Hinzutreten  einer  zweiten  und  dritten  vermehrt. 
Diese  Materie  hängt  immer  mehr  mit  den  Zähnen  zu- 
sammen, und  wird  so  hart  als  sie  selbst.  Man  sieht  oft 
Personen ,  bei  welchen  der  W^einstein  so  reichlich  vor- 
handen ist,  dass  er  einen  ganzen  Zahn  oder  sogar  sämmt- 
liche  Zähne  umhüllt ,  und  eine  ungleich  grössere  Masse 
bildet  als  der  Zahn  selbst,  den  er  oft  in  die  Hohe  hebt  und 
aus  seiner  Höhle  verdrängt  D  u  val  ^  unterscheidet  zweierlei 
Arten  von  Weinstein;  die  eine  ist  dunkelgrau  oder  sogar 
schwärzlich,  hart  oder  compakt,  an  ihrer  Oberfläche  glatt  und 
brüchig,  fastwieGlas;  dieselbe  fängt  bei  der  Zahnwurzel  an,  um 
sich  von  da  über  das  Email  zu  verbreiten;  die  andere  ist  gelb, 
von  einem  minder  compakten  Gefüge,  mürbe  und  hat 
eine  minder  glatte  Oberfläche;  sie  bildet  sich  auf  dem 
Email  nahe  beim  Zahnfleische,  um  sich  in  den  häufigsten 
Fällen  über  die  Krone  auszubreiten,  setzt  sich  aber  auch 
unter  dem  Zahnfleisch  fort. 

Obgleich  die  Absonderung  des  Weinsteins  bei  allen 
Menschen  Statt  findet,  so  gibt  es  doch  Personen,  bei  welchen 
dieselbe  so  reichlich  ist,  dass  die  Zähne  sich  äusserst  leicht 
mit  Weinslein  bedecken.  Häufig  beobachtet  man,  dass 
Personen,  welche  ein  blasses  oder  blaues,  weiches,  bluten- 
des Zahnfleisch  haben,  deren  Speichel  reichlich  und  klebrig 
ist,  dass  Solche,  die  ein  phlegmatisches  Temperament  und 
eine  schleimige  Constitution  besitzen,  mehr  als  Andere  der 


>)  Bulletin  de  la  fac.  de  medecinc;  l8l5,  Nr.  7, 


Absonderung  des  Weinsteins  und  Anhäufung  desselht^n  iiuf 
den  Zähnen  unterworfen  sind. 

Weis  die  chemische  Zusamiiiensetzung  des  Zahnwein- 
steins anlangt,  so  ejlthält  er  nach  den  Untersuchungen  von 
Vauquelin  und  Laugier^  eine  thierische  Materie  von 
weissgelblicher  Farbe ,  die  aber  keine  Gallerte,  wie  man 
sie  in  den  Knochen  antrifft ,  einschliesst;  ferner  phosphor- 
sauren Kalk  5  Eisenoxjd  5  phosphorsaure  Magnesia  phos- 
phorsaures  Talk- Ammoniak.  Sie  fanden  darin  weder 
Salpetersäure  noch  Harnsäure;  aber  sie  vermuthetea  (hnin 
salzsaure  Soda.  Uebrigens  sahen  sie,  dass  der  Weinstein 
brüchig  ist,  dass  er  eine  körnige  Textur  hat  uud  keine 
Spür  von  Organisation  zu  erkennen  gibt.  Weiin  aber  die 
beiden  Chemiker  den  Weinstein  dem  Kallus  gleichsrdlen 
so  gehen  sie  offenbar  zu  weit.  ^ 

§811.    Die  Exostosen  der  Zähne  sind  sehr  kleine  Ge- 
schwülste, die  bald  an  ihrem  Halse  bald  an  ihren  Wurzeln 
ihren  Sitz  haben.     Diejenigen  Exostosen^    die  ich    unter- 
suchen konnte,    waren   nicht  grosser  als  ein  dicker  Steck- 
nadelkopf; sie  waren  vollkommen  rund  und  äusserst  hart* 
diejenigen,    die  am  Halse  und  an   der  Basis  der  Kronen 
angetroffen  wurden,  hatten  fast  die  Natur  des  Emails  und 
waren  eben  so  glatt  lind  glänzend;  die  der  Wurzeln  sassen 
gewohnlich,  wenn  sie  sich  auf  einem  Backenzahn  befänden 
in  dem  Winkel,  der  durch  ihre  Wurzeln  gebildet  wird.    ^ 
,       Die  Zahnösteophyten   stellen   kleine  Puiochelchen 
dar,  welche  mit  dem  Häutchen,  das  die  Hohle  des  Zahnes 
bekleidet,   zusammenhängen.     Am  häufigsten  irilfi  man  sie 
in  der  Hohle  der  grossen  Backenzähne  an ;  indess  fand  mäii 
deren  auch   in   den  Schneidezähnen  des  Ochsen,   und  imL 
sah  sie  bald  frei,  wie  die  Mandel  in  ihrer  Schale,  und  bald 
innig    mit   den   Wänden    der    Höhle    zusammenhängend 
Weil  diese  Knochenconkremente  jedesmal  mit  Krankheiten 
der  Zähne,  an  welchen  man  sie  gewahrt,  z.  B.  mit  Garies 
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nnd  Detritus j  zusammentreffen,  so  meinte  Duval*,  sie 
seyen  das  Resultat  eines  Strebens,  vermöge  dessen  die  Natur 
das  5  was  durch  die  Krankheit  zerstört  worden ,  wieder  zu 
ersetzen  sich  bemühe. 

$  812,  Die  Zahnabnutzung  (usiire  des  dents)  ist 
nichts  anders  als  die  mehr  oder  minder  vollständige  Zer- 
störung des  Emails  in  Folge  des  Kauens,  durch  den  Ge- 
hrauch der  Zahnpulver  oder  durch  anhaltende  Einwirkung 
ifremder  Körper,  als  z.  B.  der  Pfeifenröhren  bei  Tabak- 
rauchern. Sie  gibt  oft  den  Zähnen  eine  Gestalt,  die  den 
unterscheidenden  Charakter  derselben  in  dem  Grade  ver- 
nichtet, dass  die  Schneide-,  Hunds-  und  kleinen  Backen- 
zähne nicht  mehr  zn  unterscheiden  sind.  Sie  kommt  nicht  nur 
bei  alten  Leuten,  sondern  auch  bei  jugendlichen  Individuen 
lind  sogar  bei  Kindern  vor.  Duval  beobachtete,  dass 
der  Detritus  der  Zähne  von  ^iner  Farben  Veränderung  be- 
gleitet war,  so  dass  z.  B.  bei  geringer  Abnützung  diese 
Farbe  weiss  war;  war  das  Email  stärker  angegriffen, 
so  war  der  Zahn  grau,  und  wenn  es  durchaus  zerstört 
War,  so  war  er  gelb.  Dieser  Schriftsteller  beobachtete,  dass 
bei  abgenützten  Zähnen  sich  eine  neue  Knochensubstanz  ini 
Innern  ihrer  Höhle  bildete,  die  wahrscheinlich  die  Be- 
stimmung hatte,  sich  ihrer  Zerstörung  zu  widersetzen. 

S  813.  Die  Zerstörung  jdes  Emails  der  Zähne 
ist  eine  Krankheit,  die  nur  durch  innere  Ursachen,  als 
z.  B.  Rhachitis,  Atrophie  etc.  bedingt  wird.  INach  Hunter 
greifen  gewisse  Krankheitsprinzipien  unmittelbar  das  Email 
'an,  während  andere  die  Ablösung  desselben  in  Folge  einer 
Vorhergegangenen  Einwirkung  auf  die  Knochensubstanz 
hervorbringen.  Die  letztere  nimmt,  wenn  einmal  das  Em^ail 
Verstört  ist,  eine  bräunliche  Farbe  an,  und  bietet  eine  voll- 
kommene Pohtur  dar.  Man  ist  übrigens  im  Irrthum,  wenn 
man  glaubt,  dass  der  Verlust  dieses  Emails  die  Caries  nach 
sich  ziehe;    wäre  dem  so,  so  dürfte  man  sich  nicht  mehj^ 
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der  Feile  für  die  Zähne  bedienen,  wie  das  täglich  die  Zahn- 
ärzte thun, 

§  814.  Die  Zähne  erleiden  auch  Veränderungen 
In  Absicht  ihrer  Farbe.  So  sind  sie  z.  B.  weissblän- 
lieh  bei  den  Phthisikern.  Gewisse  Schriftsteller  meinen  ^ 
diese  Farbe  komme  vielmehr  von  den  Arzneien  her ,  die 
die  Kranken  zu  sich  nehmen.  Oft  haben  die  Zähne  bei 
Kindern  5  die  an  einer  erblichen  Flechtenanlage  leiden ,  die 
Farbe  von  diirchsiclitigem  Hörne  ^ ;  ein  andermal  machen 
gelbe  oder  sehr  weisse  Flecken  das  Email  wie  marmorirt, 
was  ebenfalls  auf  eine  Störung  der  Gesundheit  zur^Zeit  der 
Zahnentwickluno-  hindeutet.  Desgleichen  bemerkte  man 
eine  braungrünhehe  Farbe,  die  unter  Gestalt  länglichter 
Streifen  sich  von  dem  Hals  des  Zahns  gegen  dei^  freien 
Rand  der  Krone  verbreitete,  was  der  letztern  ein  bronzirtes 
Ansehen  gibt.  Besonders  bieten  die  Schneide-  und  Hunds^ 
zahne  diese  Erscheinung  dar,  die  man  bisher  mit  keiner 
Innern  Ursache  in  Verbindung  gesetzt  hat* 

§  815.  Die  Caries,  die  allgemeinste  unter  den  Krank- 
heiten der  Zähne,  welche  die  meisten  Schnierzen  verursacht^ 
wurde  dem  Geschwür  der  Weichgebilde  gleichgestellt* 
Hunt  er  meint,  dass  sie  mehr  Analogie  mit  der  Gangrän 
habe.  Sie  greift  vorzugsweise  die  Backenzähne  an^  und  zwai^ 
gewohnlich  den  Grund  eines  der  kleinen  Grübchen  ihrer  Ober- 
fläche; sind  die  Schneide-  und  Hundszähne  mit  dieser 
Krankheit  behaftet^  so  kommt  sie  in  der  Nähe  des  Haised 
vor.  Ist  die  Krone  eines  Zahnes  carios^  so  geht  die  Krank- 
heit selten  bis  zu  ihrer  Wurzel.  Man  hat  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  sie  selten  nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre 
entsteht,  und  dass  sie  oft  nach  und  nach  die  symmetrisch 
einander  correspondirenden  Zahne  angriff 

Die  Caries  fängt  imnier  an  einer  scharf  begrenzten 
Stelle  der  Krone  mit  einem  kleinen  weissen  und  tmdurch-- 
sichtigen  Flecken  an;  welcher  aus  der  Alteration  des  Emaild 
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entsteht.  Allmälilig  fällt  das  kleine  kranke  Stück  ab  und 
der  Knochentheil  des  Zahnes  stellt  sich  mit  einer  dunkel- 
braunen Farbe  dar.  Anfaiigs  ist  die  cariose  Stelle  rund 
und  umschrieben;  ein  andermal  erscheint  sie  an  der  Ober- 
fläche der  Mahlzähne  unter  der  Gestalt  von  Schwarzen  und 
kreuzweise  laufenden  Spalten.  Ich  sagte  bereits ,  dass  bei 
Schneide-  und  Hundszähnen  die  Caries  an  ihrem  Halse 
anfange;  frisst  aber  die  Krankheit  tiefer  ein,  so  scheint  der 
ganze  Zahn  in  zwei  Stücke  getheilt.  Wenn  sie  die  Knochen- 
substanz des  2iahiies  äiigreift,  so  mochte  man  fast  sagen, 
dass  sie  zuerst  die  Knochenerde  desselben  zerstöre^  in- 
dem sie  den  gallertigen  Theil,  den  man  wie  eine  weiche 
Materie  wegnehmen  kann,  unversehrt  lässt. 

Manchmal,  aber  seilen  beginnt  die  Caries  inderZahn- 
tohle^  welche  eine  Bleifarbe  annimmt,  während  die  schw^arze 
Materie  sich  durch  die  verdünnte  Rinde  der  Krone  wahr- 
nehmen lässt.  Ferner  bemerkt  tnan,  dass  bei  dieser  innern 
Caries,  welcher  man  den  Namen i  Spina  ventosa  gab, 
die. AVurzeln  angeschwollen  sind.  Uebrigens  ist  die  schwarze 
Materie,  die  man  bei  allen  caribsen  Zähnen  beobachtet  und 
welche  die  Oberfläche  der  Caries  überzieht,  nichts  anders 
als  der  dem  Tode  anheimgefallene  Knodhentheil. 

Duval  verwarf  die  alte  Eintheilung  der  Caries  in 
trockene  und  feuchte^  und  stellte  sieben  Formen  dieser 
Krankheit  auf  ^. 

1)  Kälkartige  Caries  (carie calcaire),  die  sich  durch 
besondere  Mürbigkeit  und  "Weisse  des  Emails  und  durch 
übermässige  Erbpfindlichkeit  charakterisirt. 

2)  Abblätternde  Caries  (carie  ^corcante),  so  ge- 
nannt, weil  das  Email,  welches  gelb  und  sehr  mürbe  ge- 
worden, sich  manchmal  von  dem  Zahne  lostrennt. 

3)  Durchbohrende  Caries  (carie perforante),  welche 
mit  einem  mehr  oder  minder  tiefen  Flecken  auf  dem  Email 
anfängt,   und  darauf  in  eine  kleine  Hohle  entartet,  deren 
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Wände  gelblich   oder  schwarz  jjind,    und   die   von    einer 
stinkenden  Feuchtigkeit  durchdrungen  ist. 

4)  Kohlige  Caries  ( carie  charbonnee),  die  sich 
durch  einen  schwarzen  Flecken  ankündigt,  der  durch  das 
Email  hindurchschimmert  5  welches  an  dieser  Stelle  von 
bläulicher  Farbe  zu  seyn  scheint.  Auf  diesen  Flecken  folgt 
eine  Hohle  mit  trockenen,  mürben  und  schwarzen  Wan- 
dungen ohne  Geruch  und  Empfindhchkeit. 

5)  Stillstehe  ndeCaries  (carie  stationnaire),  welche 
von  der  vorigen  nur  durch  ihre  Wände,  die  anstatt  mürbe 
zu  seyn,  so  hart  sind,  als  im  gesunden  Zustande^  und  durch 
ihre  langsamen  Fortschritte  sich  unterscheidet. 

6)  Gereinigte  Caries  (carie  curee).    Sie  iDesteht  in 
einer  gelblichen  und  sogar  bräunen^  mehr  oder  miiider  ober- 
flächlichen  Depression    an    der    Krone    der   Backenzähne^ 
Welche    durch    Verlust    des    Emails    ohne    Alterätion    der 
Knochensubstanz    entsteht.      Diese    Krankheit,     die    nach 
Diival  nicht  mit  der  Zahnabnützung  verwechselt  werden 
darfj  ist  in  seineii  Augen  nur  ein  Bestreben,  wodurch  die 
Natur  die  Heilung  einer  wahren  Caries  bewirkte.     So  trifft 
man  zuweilen  eine  geheilte  Caries   mitten   in   einer*  andern 
noch   nicht  geheilten  an.      So   z.  B.   stellt  ein  Backenzahn 
mitten  auf  seiner  zermahlenden   Fläche   eine   trockene   und 
harte   Caries    dar,     die   von   einer    weichen    und    feuchten 
Caries  unter  der  Gestalt   eines  kreisrunden  Grübchens  um- 
geben  ist,    die    wieder   ihrerseits    vom    Schmelz    umgrenzt 
wird.     Der    Centraltheil    ist    durchaus    nicht    etnpfindhch^ 
während  das  zirkelrunde  Grübchen  bei  der  Berührung  eine^ 
scharfen  Werkzeuges  heftige  Schmerzen  verspüren  lässt. 

7)  Endlich  die  zerbröckelnde  oder  disruptive 
(Garies  (carie  disruptive).  Ditise  kommt  am  Halse  des 
Zahns  zugleich  mit  Erweichung  der  Knochensubstanz  vor, 
welche  letztere  gegen  äu^^sere  Einwirkungen  ausserordent- 
^>'.  lieh  empfindlich  wird.  Anfänglich  sieht  man  einen  gelben 
Fleck  ^  darauf  eine  querlautende  Höhle  j  welche  die  Krone 
von  der  Wurzel  trennt. 

Die    Ursithen   der    Caries    sind    äussere   oder    innere; 

16  * 


—    244    ~ 

Unter  die  erstem  muss  man  hauptsächlich  die  plötzlichen 
Temperaturwechsel,  welchen  die  Zähne  ausgesetzt  sindj 
rechnen.  Die  innern  Ursachen  werden  von  einer  Menge 
Krankheitszustände,  als  z.  B,  Syphilis,  Skropheln^  Arthritis^ 
Flechten;,  Rheumatismus,  Rhachitis,  Skorbut  u.  s.  w.  bedingt»  J 

§  816.  Bei  der  Nekrose  verlieren  die  Zähne  ihr 
Emailj  werden  gelb,  mürbe,  brechen  leicht  und  fällen  aus, 
ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Die  Rhachitis^  der  Skorbut, 
der  Missbrauch  der  Merkurialien  und  das  Krebsgift  bringen 
diese  Alteration  hervor. 

5  817.  Die  Erweichung  der  Zähne  beobachtet 
man  namentlich  beim  Skorbut,  wenn  man  die  Unvor- 
sichtigkeit begeht  j  Merkurialien  zu  verordnen.  Die  er- 
weichten Zähne  verlängern  sich  uud  werden  fast  knorplig» 
Nach  Laforgue^  findet  man  Zähne,  die  in  elastische  und 
schwammige  Stücke  zerfallen. 

5  818.  Aus  dem  Vorhergehenden  ersieht  man  den 
Irrthum  derjenigen^  welche  die  Zähne  gewissermassen  ausser- 
halb des  Organismus  stellen  und  sie  gleichsam  als  isoHrt 
vom  allgemeinen  Ernährungsprozess  betrachten^.  Alles  be* 
weist  im  Gegentheil^  dass  ihre  Beschattenheit  beständig  in 
Harmonie  ist  mit  dem  Befinden  des  Gesammtorganismus, 
indem  es  wenige  kachektische  Krankheiten  gibt^  die  nicht 
einigen  Einfluss  auf  diese  Organe  ausüben. 


Dritter     Abschnitt. 


Kranlihelten  des  Knorpelsystems. 

(j  819.  ßevor  wir  von  den  Krankheiten  der  Knorpel 
handeln  j  wollen  wir  jene  Grundeintheilung  derselben  In 
solche,  die  mit  einer  mehr  oder  minder  fibr'osen  Knorpel- 


'•)  Dix-sept  articlcÄ  relatifs  aux  maladics  des  dentsj  p.  6u 
•)  Oudet)  Journ.  univ*  des  scienc.  med.;  t.  43.  p*  129» 
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haut  verseilen  sind,  und  in    solche,   die  derselben  erman- 
geln 5  ins  Gedächtniss  zurückrufen.     Zur  erstem  Klasse  ge- 
hören   die  Knorpel  der  Rippen,  des  Larjnx  und  alle  die- 
jenigen, welche  Bichat  rnit  dem  N^pien  der  Faserknor- 
pel   bezeichnet  hat,    wie  z.  B.  die  Knorpel  der  Augerilie- 
der,   des   äusseren   Ohres,  der  Nasenlocher  und  der  Luft- 
rohren.      Die   zweite    Klasse   begreift   die   Gelenkkiiorpel. 
Es  hat  wirklich  den  Anschein,  als  könne  man  mit  Recht 
der   Gegenwart    oder    Abwesenheit    der    Knorpelhaut  die 
Hauptunterschiede,  welche  diese  Organe  in  ihrem  patholo- 
gischen Zustande  darbieten,  zuschreiben. 

§  820.  Die  zu  keitier  Artikulation  gehörenden  Knor- 
pel j  so  wie  die  Faserknorpel  ,  wenn  sie  gebre- 
chen oder  getrennt  sind,  vereinigen  sich  nicht  durch 
eine  knorplige  Substanz,  sondern  durch  eine  Zellstoff  platte, 
die  das  verdickte  Perichondrium  zu  seyn  scheint.  Diess  siebt 
man  deutlich  bei  Longitudinalwunden  der  Luftrohre. 

Bei  Knorpelwunden  mit  Substanzverlust  bildet  sich  ein 
zelliger  Pfropf,  welcher  seinen  Ursprung  der  Knorpelhaut 
verdankt;  denn  man  beobachtet  an  keiner  andern  Stelle, 
als  da,  wo  diese  Haut  sich  befindet,  Phänomene,  welche 
auf  Reproduktion  hindeuten;  auch  bemerkt  man  nichts  der- 
gleichen bei  den  Gelenkknorpeln,  Die  letzlern  kann  mau 
einschneiden,  weghauen,  verstümmeln  und  nach  einiger 
Zeit  trifft  man  die  Wunde  in  demselben  Zustande  w^ie  am 
ersten  Tage. 

Sind  die  Knorpel  der  Rippen  gebrochen,  so  ge- 
schieht ihre  Vereinigung  oft  mittelst  eines  Knochen- 
rings, welcher  die  beiden  Bruchenden  umgiebt.  Einen 
dergleichen  Kallus  beschrieb  ich  im  ersten  Bcind  dieses 
Werkes  (p,  293.);  andere  Schriftsteller  z.B.  Magendie 
und  Otto  beobachteten  eine  ähnliche  Verwachsung. 

§  821.  An  den  Knochen  traf  man  einige  Spuren  von 
Entzündung  an,  niemals  aber  an  den  Gelenkknor- 
peln. Wenn  man  also  die  Ränder  der  diesen  Theilen 
beigebrachten  Wunden  ein  wenig  rothlich  sah,  so  rührte 
diess  nicht  von  einer  vitalen  Realition  her,  sondernaiur  von  el- 
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ner  einfachen  Blutfarbung  oder  von  der  Einwirkung  irgend 
eines  chemischen  SloHes. 

Man  hat  viele  Versuche  gemacht,  um  die  Frage  hin- 
sichtlich der  Knorpelentzündung  zu  losen;  indess  haben 
weder  die  angewendeten  mechanischen  Mittel^  noch  die 
chemischen  Agentien  den  geringsten  Grad  von  Plilogose  in 
denselben  veranlasst.  Das  nämliche  Resultat  erhielt  man 
bei  Versuchen  ,  die  man  an  den  schwammigen  Enden  der 
Knochen  anstellte.  Man  durchbolirte  dieselben  bald  in 
senkrechter 5  bald  in  wagerechter  Richtung,  indem  mau 
manchmal  sogar  den  Knorpel  selbst  verletzte.  An  den 
Knochen  brachte  man  eine  bedeutende  Anschwellung , 
Karies  und  Nekrose  hervor;  aber  nichts  am  Knorpel.  An- 
ders verhält  es  sich  mit  den  Knorpeln^  die  mit  einer  Knor- 
pelhaut versehen  sind.  Nicht  nur  sah  man  das  Perichon- 
drium  bei  spontanen  und  künstlich  hervorgebrachten  Ent- 
zündungen injicirtj  sondern  man  fand  auch  die  unterliegen- 
de Knorpellamelle  rbthlich  und  ein  v>renig  durchschei- 
nend ^. 

^  8^2.  Knorpel ,  welche  zu  keinem  Gelenke  gehören, 
sah  man  durch  Geschwüre  benagt  und  gänzlich  zerstört  wer- 
den. So  werden  z.  B.  die  Knorpel  des  Ohrläppchens  durch 
flechtenartige  Geschwüre ,  die  Knorpel  der  Nasenflügel 
durch  carcinomatÖse  Geschwüre ,  Rippenknorpel  durch  Lun- 
gengeschwüre zersti')rt;  aber  nichts  dergleichen  wurde  an 
den  Knorpeln  der  Gelenke  wahrgenommen.  Allerdings 
beobachtete  man  das  theilweise  Schwinden  dieser  Knorpel 
und  folghch  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  EntI)Iös- 
sung  des  Knochens;  aber  dieser  Verlust  der  Knorpelsub- 
stanz war  nicht  die  Folge  einer  Erosion.  Man  hct  sich 
so^^ar  versichert 5  dass  die  Knorpel,  anstatt  in  Verschwä- 
rur  g  überzugehen  j  gewissermassen  den  Knochen,  dem  sie 
angehören  j    gegen    die   Fortschritte    der    Karies   schützen. 


})  Autenrietli  et  Doerner ,    de    gravior.   quibusd.  cartil.  mutat. 
Tubing.  p.  4?  I3. 
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Ford'  sah  an  einem  Knaben  3  welcher  mit  einer  durch  einen 
Fall  verursachten  Coxalgie  behaftet  war,  den  Knorpel,  welcher 
^lie  Pfanne  auskleidet,  von  einem  einzigen  kleinen  Loche  durch- 
bohrt,  während  das  Scham-  nnd  Hüftbein  innerlich  ganz  von 
der  Karies  benagt  waren.  Pearson^fand  den  Kopf  der  Tibia 
ganz  von  der  Karies  durchlöchert,  ohne  dass  der  Gelenkknorpel 
nur  im  ]V|indesten  angegriffen  war.     Diese  Beobachtungen 
wurden  durch  Versuche  bestätigt.  Die  im  schwammigen  Ge- 
webe der  Knochen  hervorgebrachten  krankhaften  Verände- 
^'ungen  konnte  man  liie  bis  zu  den  Knorpeln  fortpflanzen  ^. 
§  823.     Alle  Knorpel   sind   der  Erweichung  fähig. 
Man  hat  welche  gesehen,   die  so  ^lürbe  waren,  dass  man 
sie  zwischen  den  Fingern  zerreiben  konnte.    Diess  hatte  ich 
Gelegenheit  an  Knorpeln  der  Rippen  und  an  Intervertebral- 
knorpeln,    die   mit  Tuberkelmaterie   in  Berührung  waren, 
nachzuweisen.    Was  die  Gelenkknorpel  anlangt,  so  ist  ihre 
Erweichung   von  ganz  anderer  Natur  und  Beschaffenheit, 
indem  man  nur  einigemale  mit  dem  Finger  über  das  Ge- 
lenkende  der  Knochen  zu  streichen  braucht',    um  die   sie 
bedeckende  Knorpel  -  Substanz  wegzunehmen»    R  e  i  m  a  r  u  s 
§ah   diese  Knorpel  durchaus    in  Schleim    verwandelt  und 
doch  ohne  Spuren  von  Erosion.    Acrel  fand  sie  in  brei- 
artige Materie   umgeändert  '^.      Oft  ist  diese    Erweichung 
nur  partiell,    so    dass   man  an  gewissen  Stelleu  einer  Ge- 
lenkfläche die  Knorpelsubstanz   abwischen  kann,   während 
sie  an  andern  noch  ihre  natürliche  Consistenz  beibehält. 

Es  scheint,  dass  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Chon- 
dromalacie  (denn  so  kann  man  die  fragliche  Krankheit 
bezeichnen)  in  dem  Contakt  eines  in  das  Gelenk  ergosse- 
nen Eiters  besteht.  Diess  habe  ich  zum  Wenigsten  bei 
meinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  beobach- 
tet. Es  braucht  dieser  Eiter  nicht  scharf  oder  jauchig  zu 
sejii,   um   dieses  Phänomen  hervorzubringen;  es  genügt, 

*)  Bemerk,  über  die  Krankh.  der  Hüftgel.  S.  19. 

3)  Med.  Comm. ;  A.   2. 

^)   Auteiirieth  et  Doerner,  1.   c.  p.  3I. 

*)  Autearleth  et  Doerner,   1.  c.  p.    57. 
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dass  der  Eiter  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  Knorpel  In 
Berührung  steht.  Man  mochte  geneigt  sejn  zu  olauben, 
dass  diese  Veränderung  durch  eine  Art  von  Auflosung  vor 
sich  gehe;  denn  wirklich  entdeckt  man  weder  an  den  Ge- 
lenkenden der  Knochen  noch  am  Kapselligament  irgend  eine 
Spur  von  Entzündung.  W^as  dieser  Ansicht  noch  eini- 
ges Gewicht  geben  mochte,  sind  die  Versuche  an  leben- 
den Thieren  "*  ^  welche  zeigen,  dass  der  Contakt  des  Eiters 
auf  die  Knorpel  wirkt,  dass  er  einige  derselben  mürbe 
niacht,  und  andern  eine  gelbliche,  blaue  etc.  Farbe  er- 
theilt.  Auf  der  andern  Seite  sah  man  in  einem  Falle, 
wo  fast  alle  Gelenke  voll  von  Eiter  waren  ,  die  Knorpel 
beträchtlich  verdünnt  ^,  Endlich  habe  ich  selber  meh- 
reremale  bei  Gelenk- Abscessen  aufgelockerte  Knorpel  an-* 
getroffen.  Vielleicht  fand  hier  ein  erster  Grad  von  muco- 
ser  Erweichung  Statt. 

Was  die  Anschwellung  der  Knorpel  anlangt,  so  habe 
ich  sie  noch  nicht  an  Gelenkknorpeln  beobachtet;  bei  deii 
andern  ist  sie  die  Folge  einer  Gewebeauflockerung  oder 
eines  besondern  Aufgetriebensejns,  wie  in  den  weiter  obeja 
angeführten  Fällen  von  Osteolyose  (§  766.  p.  193). 

(J  824.  Man  weiss  noch  nicht,  ob  in  Folge  einer  mu- 
cosen  Erweichung,  oder  durch  Absorption  oder  durch  ir- 
gend eine  andere  Ursache  die  Knorpel  sich  abnützen,  zer- 
stören und  im  Innern  der  Gelenke  verschwinden;  aber 
gewiss  ist,  dass  diese  Zerstörung  (destruction)  ziemlich 
häufig  beobachtet  wird.  Tabarranus  ^  zergliederte  eine 
alte  Frau,  die  mit  dem  frey willigen  Hinken  behaftet  war, 
und  deren  Schenkel  um  drei  Finger  breit  sich  verkürzt  hatte  . 
ohne  abgemagert  zu  seyn;  er  fand  daselbst  weder  Verren-^ 
kung  noch  Fraktur,  aber  es  war  keine  Spur  mehr  von 
runden  Ligamenten ^    noch  von   den  Diarthrodialknorpeln 


»)  Autenrieth  et  Doerner,  fliss.  cit.  exper. ,  i5,  16.  T^,  18. 
iS)  Civeilhier,  observ.  sur  les  cart.  dlruarth.  Arch.  gen.  de  med., 

t.  4. 
^)  Autcnrielh  et  Boerner  1,  c.  p.  40. 


des  Hüftgelenkes  vorbanden,  Palleta  ^  sah  an  einem 
seit  seiner  Geburt  hinkenden  Manne  die  Gelenkhohle  und 
den  Kopf  des  Femurs  in  eine  flache ,  durchaus  knorpellose 
Flache  verwandelt.  Ich  habe  diesen  nämlichen  Zustand 
öfter  beobachtet ;  aber  die  Knochen  selbst  waren  auf  eine 
besondere  Art  alterirt. 

Die  Gelenkenden  dieser  Knochen  w^aren  nemlich  scr 
hart  und  glatt  wie  Elfenbein  oder  Email.  Diese 
Art  von  krankhafter  Veränderung  traf  ich  an  der  Stelle,  wo 
sich  das  Femur  mit  der  Pfannenhöhle  einlenkte ,  ferner  am 
Kniegelenke  und  an  dem  Gelenk  der  Mittelhandknochea 
mit  den  ersten  Gliedern  der  Finger  an.  An  einigen  dieser 
Gelenke  hatte  der  Kopf  der  Knochen  seine  gewöhnliche 
Grösse  und  Rundung^  und  die  correspondirenden  Höhlen 
ihre  tiefe  und  normale  Einrichtung  beibehalten;  an  anderö 
dagegen  war  offenbar  im  Centrum  der  Gelenköäche  de^ 
Knochens  ein  Verlust  von  Knochensubstanz,  und  an 
seiner.  Peripherie  dagegen  Entwicklung  von  warzenförmi- 
gen Osteophyten  entstanden, 

^  8^5.  Der  elfenbeinartige  Zustand  der  Knor- 
pel ist  offenbar  eine  Folge  der  Arthritis  ;  einmal  hervor- 
gebracht j  veranlasst  er  Steifheit  und  Schmerzen  in  den 
behafteten  Gelenken  und  Knacken  bei  den  Bewegungen 
derselben.  Man  kann  nun  die  Frage  aufwerfen ,  ob  diese 
Krankheit  von  der  Verknöcherung  der  Knorpel  oder  von 
ihrer  Abreibung  abhänge?  Die  Abplattung  der  Erhiiben- 
heiten  und  der  Gelenkhöhlen  bestimmt  mich  der  letztern 
Meinung  beizupflichten.  Die  grössere  Härte  der  Geleiik- 
enden  wäre  alsdann  von  einer  ausgesprochenem  dichteren 
Beschaffenheit  der  Knochensubstanz,  und  ihre  Glätte  von 
der  gegenseitigen  Reibung  bedingt. 

§  826.  Es  giebt  nochr  eine  Erscheinung,  welche  auf 
die  Abreibung  der  Gelenkknorpel  folgt,  nämhch  die  Ent- 
wicklung  fungöser  Gewächse  auf  dem  entblössteu 


*)  Exercit.   path.^  t.  I. 

')  Söinmering,  Knochenlelire;  p,  27. 
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Knochen,  Cruveühier  ^  beobachtete  ^iese  Abnormhät 
in  Folge  eines  verstauchten  Fnssgelenkes  und  best^^tigte  sje 
durch  Versuche  an  lebenden  Thieren,  an  welclien  er  die 
Knorpel  zerstört  hatte,  Diese  fungose  Wucherungen  sind 
keineswegs  das  Resultat  einer  Alteration  des  Knorpels; 
vielmehr  entstehen  sie  unterhalb  desselben  und  erscheinen 
nur 5  wenn  der  Knorpel  einen  Riss,  einen  Sprung  ode^ 
einen  Substanzverlust  erlitten  hat. 

§  827.  Die  zerstörten  Knorpel  regeneriren  sich 
nicht  mehr,  Die  Thatsacbe,  dass  sich  auf  Organen  (§ 
378.)  im  Innern  der  Gelenke  (§  379.)  und  bei  falschen 
Gelenken  Knorpel  accidentell  entwickelten,  verleitete  zu 
der  Ansicht,  dass  eine  Regeneration  derselben  Statt  fän- 
de. Indess  glebt  es  einen  grossen  Unterschied  zwischen 
geringen  knorpelartigen  Inkrustationen  der  Knochenfrag- 
mente und  dem  wahren  Knorpel.  Der  organische  Prozess, 
welcher  bei  der  accidentellen  Entwicklung  des  Knorpelge- 
webes vorgebt,  ist  ganz  verschieden  Von  dem  einer  wah- 
ren Wieder  -Erzeugung.  Uebrige^s  sprechen  häufig  und 
gewissenhaft  wiedeiholte  Versuche  an  lebenden  Thieren 
gegen  dieselbe. 

ij  828.  Ein  der  Erweichung  der  Knorpel  ganz  entge- 
gengesetzter Zustand  ist  ihre  Verhärtung  und  Aus- 
trocknung. Man  beobachtet  ihn  besonders  im  höchsten 
Alter.  Nichts  kommt  häufiger  vor,  als  die  Verknoche- 
rung  der  Knorpel  der  Hippen  und  des  Larynx ,  während 
man  sie  a^  den  Faserknorpeln  noch  nicht  bemerkte;  je- 
doch machen  die  Ringknorpel  der  Luftrohre  eine  Ausnah- 
me hieyon.  Was  die  Verknöcherung  der  Gelenkknorpel 
anlangt,  so  werden  wir  später  untersuphen  ob  die  wahre 
Ankylose  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochensub- 
stanz zugeschrieben  werden  müsse,  oder  ob  sie  durch  ei- 
nen andern  organischen  Prozess  zu  Stande  komme. 

ö  829.    Noch  verdient  die  leichte  Ablösbarkeit  der  Ge- 

»)  a.  a.  O. 
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lenkknorpel  (DecoUement)  in  gewissen  Krankheiten  und 
namentlich  bei  weissen  Geschwülsten,  die  von  Eiterer- 
giessung  in  die  Gelenkhbhle  begleitet  sind,  eine  Erwäh- 
nung. Es  scheint  fast,  dass  in  diesem  Falle  der  Knorpel 
in  seinen  Oberflächen  angegriflen  ist^j  dass  er  auf  der  einen 
Seite  durch  den  Eiter  erweicht  ist,  während  er  auf  der 
andern  vom  Knochen  durch  jene  schon  oft  bezeichnete 
Expansivkraft  gleichsam  abgestossen  wird.  Was  dieser 
Ansicht  zur  Stütze  dient,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Kno- 
chenextremitäten alsdann  geschwollen  und  mit  der  Osteo- 
porose behaftet  sind, 

§  830.  Es  giebt  Beispiele,  wo  man  alle  Gelenkknlor- 
pel  zugleich  ergritten  getrotten  hat.  Man  führt  einen  F^;t 
an ,  wo  die  Knorpel  aller  Gelenke  mit  Ausnahme  der  Knor- 
pel des  Unterkiefers,  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  ^ 
in  Eiterung  überglengen  und  eine  beträchtliche  Yerdün- 
nung  erlitten  hatten.  Man  weiss,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Gelenken  und  sogar  alle  Gelenke  des  Skeletts  von  der 
Ankylose  befallen  werden  können.  Gewisse  Krankheiten 
z.  B.  die  Arthritis  haben  eine  besondere  Vorhebe  für  die 
Gelenke  und  bringen  in  denselben  Krankheiten  hervor, 
wovon  später  die  Rede  sejn  wird.  Indess  veranlasst  we- 
der das  häufige  Vorkommen  der  Krankheiten  der  Knorpel, 
noch  ihr  gleichzeitiges  Erscheinen  in  mehreren  Gelenken, 
bedeutepide  Störungen  im  thierischen  Haushalte.  Diese  Al- 
terationeii  \viedertönen  nur  dann  an  den  Hauptheerden  des 
Lebens,  wenn  alle  JTieile ,  welche  ein  Gelenk  zusarnmen- 
setzen ,  zugleich  ergriffen  sind.  Die  Gelenkknorpel ,  für  sich 
genommen,  scheinen  sogar  nicht  einmal  in  sympathischer 
Wechselwirkung  mit  den  Knochen,  die  sie  inkrustirep ,  zu 
stehen;  diese  Knochen  können  sogar  krank  seyn, ohne  dass  die 
Knochen  eine  Anomahe  darbieten,  wie  dies  Wenzel  ^ 
an  einer  arthristischen  Frau  nachgewiesen  bat,  bei  vvelcher 


0  Cruveilhier ,  I.  c. 

^)  Dissertatio  de  ofs.  arthrit.  ind.  Mogunt.  1791,  p.  32, 
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die  Gelentknorpel  de^  Sclndter-,  des  Hüft-  des  Knfe-r.  und 
Ellbogengelenkes  entweder  erweichl;,  oder  zerstört,  oder  in 
Zellgewebe  verwandelt  waren  j  anderseits  k'onnen  die  Kno- 
chen tief  ergriffen  seyn ,  ohne  dass  ihre  Knorpel  die  min- 
deste Alteration  darbieten,  Wie  dies  so  viele  Beispiele  von 
Osteomalacie ,  von  Spina  ventosa,  Osteosarkom  u.  s.  w.  ^ 
darthun. 


Vierter  Abschnitt. 


Hranldieitcn    des    ligimentösen    Systems  und    des 

Gelenkapparats. 

§831.  Die  einfachste  Veränderung  der  Gelenkbänder 
besteht  in  ihrer  Erschlaflyng  nnd  Ausdehnung.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  sie  die  Folge  einer  andern  Krankheit.  Diess 
Jiommt  z.  B.  hei  den  Kapseln  vor,  wenn  sie  durch  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeiten  ausgedehnt  sind^  bei  den 
Laterailigamenten  5  w^enn  eine  unterhalb  befindliche  Ge- 
schwulst sie  in  die  Hohe  hebt,  oder  auch  wenn  die  Ge- 
lenkenden der  Knochen  angeschwollen  sind. 

Indess  kann  die  Erschlaffung  und  Verlängerung  der 
Bänder  auch  idiopathisch  vorkommen.  Einen  merkwür- 
digen Fall  davon  finde  ich  in  einer  interessanten  Beobach- 
tung,  die  Itard  im  ersten  Band  des  Journal  de  medicine, 
Chirurgie  et  pharmacie  mittheilte.  In  diesem  Falle  gab  die 
Verlängerung  und  Verdünnung  des  untern  Bandes  der 
Kniescheibe  Veranlassung  zu  häufigen  Verrenkungen  dieses 
Knochens. 

Die  Wunden  der  Bänder  heilen  keineswegs  durch 
unmittelbare  Vereinigung;  die  beiden  Enden  ziehen  sich 
zurück  und  der  dadurch  entstehende  leere  Raum  wird 
durch  neu  entwickeltes  Zellgewebe  ausgefüllt.  Mittelst 
des  letztern  kommt  also  die  Vereinigung  zu  Stande. 

Die  Bänder   sind   zwei   Entzündungsfbraien :    nämlich 
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der  Epiphlogose  und  Hyperphlogose  unterworfen*  Bei 
der  erstem  verlieren  sie,  nachdem  sie  die  physischen  Merk- 
male der  Entzündung  dargeboten,  ihren  Glanz  und  ver- 
dicken sich  zuletzt.  Diese  Veränderung  entsteht  durch  die 
Ergiessung  einer  gerinnbaren  Lymphe  in  ihr  Gewebe;  eine 
Infiltration;  w^odurch  ihre  primitive  Strucklur  fast  unkennt- 
lich wird. 

Die  Hyperphlogose  bringt  darinn  Erweichung,  An- 
fressung  und  Zerstörung  hervor;  ein  ander  Mal  findet  man 
die  Bänder  wenn  sie  in  der  Nähe  eines  Abscesses  befind- 
lich sind,  oder  einen  Theil  seiner  Wandungen  ausmachen, 
an  ihrer  Oberfläche  erweicht,  aufgelockert  und  von  jener 
Weichen  und  schwammigen ,  insbesondere  mit  der  Abson- 
derung des  Eiters  beauftragte  Membran  (pyogenisches  Ge- 
Webe)  bekleidet. 

Diese  verschiedenen  Störungen  finden  sich  wieder 
mehr  öder  minder  ausgesprochen  in  den  organischen  Krank- 
heiten der  Gelenke,  womit  wir  uns  nun  befassen  wollen, 
"Wir  werden  der  Reihe  nach  von  der  Wassersucht  und 
der  Entzündung  der  Synovialhaut,  von  den  freien  und  im 
Innern  der  Gelenke  schwebenden  Knorpeln,  von  der  Ar- 
thröcace,  von  der  Ankylose,  von  der  Missstaltung  der 
Gelenkenden  der  Knochen  und  endlich  von  den  falschea 
Gelenken  handein. 


Erstes    Capital. 


Von  der  Gelenkwassersucht  j  oder  Hydrarthrose. 

§  832.  Diese  Krankheit  entspringt  aus  der  übermal-* 
sigen  Absonderung  der  Synovia. 

Das  Knie  ist  unter  allen  Gelenken  der  Hydi'opsie  am 
meisten  unterworfen.  Die  Ursache  dieses  häufigen  Vor- 
kommens liegt  in  der  Ausdehnung  dieses  Gelenkes,  in  den 
Anstrengungen  und  äussern  Verletzungen,   denen   dasselbe 
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atisgesetzt  ist.  a|an  fand  schon  gegen  zwanzig  Ünzeri  flüs- 
siger Materie  darin.  Die  Synovia  erleidet  während  ihres 
Aufenthaltes  in  einend  Gelenke  Veränderungen^  auf  ana- 
loge Weise,  wie  alle  andetn  aus  dem  Blute  abgesonderten 
U2ul  in  den  Hohlen  zurückbehaltenen  Flüssigkeiten.  Ande- 
rerseits ruft  der  pathologische  Zustand  der  Sjnovialhaut 
nothwendig  verschiedene  Alterationen  in  der  abgesonder- 
ten Flüssigkeit  hervor.  Denn  die  letztere  ist  zuweilen  trüb, 
graulich  und  mit  eiweissstoffigen  Flocken  gemengt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  akut ,  bald  chro- 
nisch. Manchmal  ist  die  Wassersucht  eine  einfache,  und  ein 
andermal  ist  sie  von  Entzündung,  Verdickung ,  Erweichung 
und  Karies  begleitet.  Im  erstem  Falle  bietet  das  Gelenk 
dem  Anatomen  ausser  der  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel, 
der  Verlängerung  und  Verdünnung  der  Seitenbänder 
nichts  Besonderes  dar.  Im  zweiten  Falle  ist  diese  Krank- 
heit immer  die  Folge  anderer  Alterationeni 

§  833.  Die  idiopathische  Gelenkwassersucht  Entsteht 
immer  durch  das  aufgehobene  Gleichgewicht  zwischeii 
Absonderung  und  x4ufsaugung,^  gleichviel  ob  eine  Atonie 
in  den  aufsaugenden  oder  eine  übermässige  Thätigkeit  in 
den  exhalirehdeii  Gefässen  vorhanden  ist. 

Die  entfernten  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  äussere 
öder  innere.  Unter  den  letzteren  sind  der  Rhevmatismus 
und  die  erysipelatösen  Metastasen  die  häufigsten.  Bekanntlich 
steht  das  rheumatische  Prinzip  mit  den  Gelenken  in  einer 
grossen  Verwandtschaft,  und  ruft  daselbst  gewöhnlich  die 
Absonderung  eines  mehr  oder  minder  albuminosen  Serums 
hervor.  Nach  Rüssel^  kann  auch  das  Syphilitische  Gift  in 
der  Gelenkwassersucht  eine  Rolle  spielen.  Dieser  Schriftsteller 
glaubt  bemerkt  zu  haben  3  dass  in  diesem  Falle  die  Geschwulst 
nicht  so  empfindlich  ist,  als  sie  es  gewöhnlich  zu  seyn 
pfiegt.  Die  Skrophelkrankheit  muss  gleichfalls  unter  die 
Ursachen  der  Hydarthrosie  gezählt  werden.    In  diesem  Falle 


')  Üeber  die  Kranldieitcn  des  Kniegelenkes  5  a.  d.  En^l.j  p.50. 
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ist  die  Geschwulst  des  Kniees^  wenn  dasselbe  der  Sitz  der 
Krankheit  ist,  gewöhnlich  schmerzliaft,  und  es  ist  weniger 
Spannung  in  den  Theilen  vorhanden.  Endlich  hat  man 
mehreremale  Gelenkwassefsuchten  im  Laufe  eines  bösarti- 
gen Fiebers  entstehen  und  wieder  Von  selbst  verschwinden 
sehen,  wenn  die  Kranken  wieder   zu  Kräften  gekommen 

waren  ^. 

Das  diagnostische  Kennzeichen  der  Gelenk  Wassersucht 
ist  eine  unschmerzhafte,  welche,  keine  Veränderung  der 
Hautfarbe  darbietende ,  durch  die  Anheftungen  des  Kapsel- 
bandes umschriebene  und  fluktuirende  Geschwulst,  wel- 
che die  Bewegungen  des  Gelenkes  fast  gar  nicht  beein- 
trächtigt, dem  Fingerdruck  nachgiebt,  ohne  jedoch  diesen 
Eindruck,  wie  dies  beim  Oedein  geschieht,  zu  behalten; 
Die  Kniescheibe  ist  in  die  Hohe  gehoben,  und  wenn  man 
jsie  druckt ,  so  ftihlt  man ,  dass  sie  diesem  Drucke  nachgiebt 
lind  mit  den  Kondjlen  des  Femurs  in  Berührung  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  es  schwer,  die  Zertheilung  der  Ge- 
ischwülst  zu  Stande  zu  bringen;  aber  der  schhmmste  Fall 
ist  derjenige,  wo  die  Gelenkwassersucht  ausartet  und  den 
Charakter  einer  weissen  Geschwulst  (arthrocace,  tumor 
albus)  annimmt. 

Die  Gelenk  Wassersucht  durch  venerische  Ursache  wird 
oft  mit  Erfolg  behandelt ;  desgleichen  weicht  jene,  die  durch 
die  Skrophelkrankheit  hervorgebracht  wird,  manchmal  deli 
Kunstmitteln.  Am  leichtesten  zu  heilen  sind  diejenigen^ 
welche  aus  einer  örtlichen  Schwäche  entstehen;  aber  als- 
dann sind  die  Rückfälle  häufig* 


>)  Samuel  Cooper,  über  die  Krankheiten  der  Gelenke.    Hörn'» 
Arch.  f.  d.  med.  Erfahr.  I8I8.  Bd.  I.  S.  289. 
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Zweites   Capitel 


Von  der  Entzündung  der  Synovialliaut* 

ö  Ö34.  Diese  Entzündung  bietet  bald  die  Merkmale 
der  Phlogose,  bald  der  Epipblogose,  oder  sogar  der  Hy^ 
perphlogose  dar^  je  nachdem  entweder  schlechtweg  eine 
Anhäufung  von  Synovia  mit  Injektion  der  Synovialkapsel 
oder  Verdickung  dieser  Membran  und  Gegenwart  von 
coagulirten  Flocken  und  plastischer  Lymphe  im  Innern  der 
Artikulation  oder  Eiterung  und  Erosion  des  Synovialappa- 
rats  vorhanden  ist.  Einige  Beispiele  ^  die  ich  einem  Auf-^ 
satze  Brodie^s  ^  entlehnen  will,  werden  eine  klare  Ansicht 
Von  dieser  Krankheit  geben. 

I)  Ein  Mann  von  mittlem  Jahren  wurde  wegen  ei- 
ner Geschwulst  des  Knieegelenkes  mit  Schmerz^  Steifigkeit 
und  Fluktuation  ins  St.  Georg  Hospital  aufgenommen.  Die- 
se Symptome  wichen  der  Anwendung  von  Linimenten 
und  Vesikatorien,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  verschwinden* 
Zwei  Monate  nach  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  unterlag 
der  Kranke  einem  Fieber ^  das,  wie  es  schien^  von  der 
Gelenkkrankheit  unabhängig  war. 

Bei  der  Zergliederung  des  Knie's  fand  man  die  Syno- 
vialhaut  so  sehr  ausgedehnt ,  dass  sie  über  einen  und  einen 
balben  Zoll  über  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  unter  der 
knorpelartigen  Vertiefung  des  Femurs  hinausragte.  Ue- 
berall)  ausgenommen  an  den  Stellen  wo  sie  die  Knorpel 
bekleidete^  war  sie  in  Folge  der  Entzündung  dunkel  ge- 
färbt und  die  Gefässe  waren  so  zahlreich  und  so  stark  in- 
jicirt  als  die  der  Bindehaut  bei  der  äussern  Augenent- 
zündung.     Am  obern  und  untern  Theil  des  Gelenkes  be- 


»)  Pathological  researchcs  rcspectlng  the  diseases  of  Joints, 
communicated  to  the  inedico  -  cliirurgical  Society  of  London, 
Apr.   j3.   1823.      Medico -chirurgical  transactions^  t.  4. 
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merkte  man  eine  Portion  koagülabler  I.ympbe  welche  diö 
innere  Fläche  des  Kapselbandes  auskleidete.  Uebrigenö 
waren  keine  andern  Spuren  von  Krankheit  Vorhanden,  aus- 
ser dass  am  Rand  eines  Eollhiigels  des  Femürs  der  Ge- 
lettkknorpel  mit  dem  Knochen  Weniger  zusammenhleng,  als 
dies  gewiihnlich  der  Fall  ist. 

S.  Im  Frühjahre  1808  bekarti  ein  junger  Mann  eine 
schmerzhafte  Kniegesch wulst ,  die  er  eiiiei-  feuchten  Kälte 
der  er  sich  ausgesetzt  hatte,  zuschrieb.  Verschiedene  Mit- 
tel wurden  im  St.  Georgshospitäl  angewendet.  Als  eine 
andere  Knochen- Krankheit  die  Amputation  des  Schen- 
kels nothwendig  machte,  so  fand  man  bei  Ujitersuchung 
des  Kniees  folgende  Eigeilthiimlichkeiten.  Die  Knochen, 
Knorpel  und  Bänder  waren  im  Normalziistande;  die  Sj- 
novialhaut  war  |  Zoll  dick  und  in  ein  gleichsam  knorpli- 
ges Gewebe  umgewandelt ,  sie  war  mit  dem  benachbarteii 
Zellgewebe  und  mit  der  Fascia  lata  mittelst  einer  koagu- 
lablen  Lymphe ^  die  sich  an  ihre  Fläche  abgelagert  hatte, 
fest  vereinigt. 

3.  Ein  Mädchen  von  neun  Jahren  fiel  auf  die  Hüflej 
sie  empfand  davon  so  wenig  Ungemach ,  dass  sie  noch  ami 
nämhchen  Tage  spazieren  ging  und  des  Abends  einem 
Balle  beiwohnte;  indess  empfand  sie  einen  Schauer,  der 
sie  nothigle  wieder  nach  Hanse  zu  gehen  und  sich  zu  legen. 
Tags  darauf  klagte  sie  sehr  über  die  Hüfte  und  das  Kniee 
der  nämlichen  Seite.  Es  stellte  sich  ein  Fieber  ein  ^  das 
bis  zum  Delirium  stieg,  und  acht  Tage  nach  dem  unglük- 
liehen  Fall  starb  die  Kranke.  Als  die  Sektion  vier  und 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurden 
fand  man  die  Eingeweide  der  Bauchhohle  ganz  gesund; 
aber  das  Hüftgelenk  enthielt  ungefähr  eine  halbe  Unze  dunk- 
len Eiters 5  und  die  Synovialhaut  war  an  der  Stelle,  wo 
sie  auf  dem  Halse  des  Schenkels  sich  umbog ,  durch  Ulce- 
ration  in  der  Breite  eines  alten  vier  und  zwanzig  Sous  Stück 
zerst'ort. 

4.  Einem  Manne  von  reifem  Alter,  der  eine  Quet- 
schung an  der  Schulter  erlitten  hatte,  schwoll  dieser  Theil 

Lobsteins  pathol.  Anatomie.  IL  17 
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«ogleich  und  wurde  äusserst  schmerzhaft.  Aber  eine  sehr 
schwere  Krankheit,  nämlich  ein  Nervenfieber,  das  et 
bald  nach  diesem  Unfall  bekam ^  entriss  ihn  in  wenig  Ta- 
gen dem  Leben.  Bei  der  Leichenoflnung  fand  man  Im 
Schultergelenke  ungefähr  eine  halbe  Unze  dünnen  Eiters. 
Die  Sjnovialhaut  bot  Merkmale  der  Entzündung  dar,  und 
war  in  der  Ausbreitung  eines  zwölf  Sousstück  an  der  Stelle, 
wo  sie  sich  auf  dem  Halse  des  Oberarmknochens  zurück- 
schlägt, erodirti 

§  835.  Man  sieht  ^  dass  In  allen  diesen  Fällen  die  Sj- 
novialhaut allein  affizirt  war,  indem  sie  die  oben  angenom- 
menen verschiedenen  Entzüridungsgrade  darbot.  Manch- 
mal ergreift  die  Krankheit^  sich  weiter  verbreitend^  auch 
die  andern  Gebilde ,  welche  einen  Theil  des  Gelenkes  aus- 
machen, wie  wir  dies  selieii  werden,  wenn  von  der  Ar-^ 
tbrocace  die  Hede  seyn  wird* 


Drittes    Capitel. 


Von  den  Im  Inneril  der  Gelenite  frey- schwebenden  Knorpeln; 

S  836.  Ich  beschränke  mich  hier  blos  auf  die  Erwäh- 
nung dieser  accidentell  entwickelten  knorpligen  Concretio- 
nen,  weil  ich  davon  bereits  im  ersten  Band  dieses  Werkes 
(S  319.)  gehandelt  habe.  Zu  dem  dort  Auseinandergesetzten 
will  ich  hier  nur  hinzufügen  dass  Schreger  *  in  Erlan- 
gen, obgleich  er  dieselben  aus  exfoliirten  Knorpelstücken 
oder  aus  Fragmenten  der  in  Knorpel  umgewandelten  Sj- 
novialhaut entstehen  lässt^  sie  dennoch  den  unorganischen 
Conkrementen,  als  z.  B.  Gallen -^  Harnsteinen  etc.  gleich 
stellt  und  zwar  aus  dem  Grunde^  weil  siq  wie  diese  durch 


*)  Beobacht.  und  Bemerl(.  über  die  b^weglicheil  Conltrementc 
in  den  Gelenken,  Erlangen,  1813. 
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Juxtapositlon  der  auf  einander  folgenden  Schichten ,  deren 
Elemente  aus  der  Synovia  herkommen .  an  Umfang  zuneh- 
men; Was  den  angeführten  Schriftsteller  bestimmte ,  diese 
Pathogeriie  aufzustellen ,  ist  vornehmlich  die  schichtehweise 
Struktur,  die  er  in  diesen  Knor|)elii  beobachtet  zu  habeii 
glaubt,  so  wie  die  AWeseiiheit  von  Erriährungsgefasseh 
sogar  in  den  Fällen^  Wo  sie  noch  mit  der  Sjnovialhaüt  iü- 
sammehhiefagen; 


.viertes    C  ap  i  tej; 


[Von  der  Arthrocace. 

$  837.  Ich  nenne  Arthrocace  jene  schwere  und  häu- 
fig vorkommende  Krankheit  der  Gelenke,  die  unter  den 
Benennungen  weisse  Geschwulst  (tumor  albus):  Ivmphäthi- 
äche  Anschoppung,  GliediJchwamm  (Fuhgus  articulorurii)  etc; 
beschrieben  wurde  und  in  einer  Reihe  von  Alterationen  be-^ 
steht ,  die  durch  die  verschiedenen  Entziihdungsformen  her- 
vorgebracht wurden.  Die  erste  dieser  Entziindungsformeh 
veranlasst  Zufälle,  die  wieder  verschwinden  können-  die 
zweite  hat  eine  Missstaltung  öder  andauernde  Ankvlosa 
zur  t^olge;  die  dritte  zieht  bedeutendere  Störungen  nach 
sichj  deneii  der  Kranke  oft  unterliegt.  IJer  Leser  wird 
schon  eingesehen  haben  ^  dass  diese  verächiedeiien  Efatzün- 
düngsforraeri  oder  Stadieri  keine  andere  sind  als  die  der 
Phlogöse^  Et)Iphlogose  und  Hyperphldgöse  der  Gelenke. 

$  838.  Bei  der  Phldgose  .wird  die  Geschwulst,  de^ 
Gelenkes  bedingt  durch  diet  Auflockerung  des  Zellgevvebes 
unter  der  Haut^  unter  der  Apöhevrose  und  unter  der  Sy- 
hövialhaut  ^  und  durch  die  Gegenwart  einer  ^erö^  gäÜerti- 
geri  Lymphe  iii  den  Maschen  dieser  Gewebe;  Manchmal 
ist  auch  das  Synövialblatt  selber  ein  wenig  geschwollen 
und  wird  der  Sitz  einer  vermehrten  Syriovialabsönderung; 
Diese  Forrii  von  Arthrocace  f  die  einfachste  und  gutartigste 

i?  "" 
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von  allen,  ist  vorübergehend  und  gewöbnllch  von  einer 
Erkältung,  einer  äussern  Verletzung ,  als  z.  B.  einem  Stoss, 
einer  Verrenkung,  oder  schlechtweg  von  einer  Anstren- 
gung, der  die  Artikulation  ausgesetzt  war,  von  einer  ge- 
■waltthätigen  Bewegung  etc.  abhängig.  In  diesem  Falle  bie- 
tet die  Heilung ,  so  oft  die  Störung  nicht  gross  ist  und  nicht 
durch  eine  innere  und  spezifische  Ursache  unterhalten  wird, 
keine  Schwierigkeit  dar,  und  kommt  manchmal  durch  die 
blosse  Ruhe  zu  Standel 

ft  839.     Die  Epiphlogose  veranlasst  bedeutendere    nnd 
andauerndere  Veränderungen.      Da  ihr  wesentlicher  Cha- 
rakter  in   der  Bildung  neuer,    den    natürlichen    analoger 
Gebilde  besteht,    so  findet  man  bei   der  anatomischen  Un- 
tersuchung der  kranken  Theile  das  blättrige  Zellgewebe  ver- 
dichtet und  verdickt ,  die  langen  Bänder  bypertroph.rt,  die 
Kapselbänder   gleichfalls  verdickt  oder    in  faserknorpbge, 
an  ihrer    innern   Fläche   mit  Pseudomembranen   bedeckte 
Häute  umgewandeh,  die  Gelenks -Knorpel  gleichfalls   von 
Schichten  plastischer  Lymphe  bedeckt.      Diese  Schichten , 
welche   später  in  blätteriges  Zellgewebe  oder  m   sehn.gte 
Fäden  umgewandelt  werden,    veranlassen  falsche  Ankylo- 
sen       In  'einer   weiter   vorgerückten  Periode   der  Krank- 
heit findet  man  die  Gelenke  entweder  durch  eine  kreiden- 
artige   in    den   ligamentbsen    Apparat   infiltrirte   Matem 
oder  durch  töphusartige   zwischen   die  Stränge   der  Bander 
abgelagerte  Conkremente,   oder  durch, warzenformigeote 
tropfsteinartigeOsteopbyten,   die   gleichsam  ^"f  ^^"  ^^^; 
kreis  der  Gelenkfläche  der  Knochen  aulgepfropft  «'«d,  oder 
:  endlich  durch  eine  vollständige  Anwachsung  dieser  letztem 

''''"rslo.**  Die  bedeutendsten  Störungen  bei  der  Arthrocace 
kommen  von  der  Hyperphlogose  her.  Diese  f^^^ 
die  sich  durch  die  Eiterung  «^^arakterisirt  bringt  im  Cent^^^^^^^ 
mid  in  der  Nähe  der  Artikulation  Eiterheerde  heivor,  zer 
^tl'^eichen  Theile,  die  ^^ Gelenk  biBen,—^^ 
die  Haut,  frisst  sie  an  und  durchbohrt  «-/-^J"™^, 
gen,  die  bis  an  die  Artikulation  sich  erstrecken.     Es  tritt 
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hektisches  Fleher  hinzu,  die  Gh'edmassen  infiUnren  sich, 
allgemeine  Kachexie  stellt  sich  Gin  und  der  Kranke  stirht 
zuletzt  an  äusserster  Erschöpfung.  Diese  Form  von  Ar- 
throcace  ist  fast  immer  von  einem  Innern  Krankheitsprin- 
zip,  namentlich  dem  skrophulÖsen  ,  bedingt;  weshalb  denn 
auch  die  Heilung  derselben  sehr  schv^ierig^  wo  nicht  ganz 
unmöglich  wird.  In  einigen  seltenen  Fällen,  w^o  dieses 
Krankheitsprincip  durch  die  heilsamen  Bemühungen  der 
Natur  in  Verbindung  mit  einem  zweckmässigen  Regime 
und  einer  rationellen  Behandlung  bekämpft  w^orden  war, 
wird  4ie  Hjperphlogose  zur  Epiphlogose  zurückgeführt, 
die  Eiterabsonderung  durch  die  einer  plastischen  und  or- 
ganisirbaren  Lymphe  ersetzt,  und  di^r  Kranke  entgeht  der 
ihm  drohenden  Gefahr;  jedoch  behält  ßv  eine  Ankylose 
mit  oder  ohne  Verwachsung  der  Knochen. 

5  841.  Dies  wäre  das  Bild  der  Arthrocace  und  um 
das  Gemälde  zu  vervollständigen ,  verweisen  wir  auf  die 
interessanten  Untersuchungen  von  Rust  ^.  Obgleich  ich 
die  Nomenklatur  dieses  verehrten  Scbriflstellers  annehme, 
so  glaube  ich  doch  die  Namen,  die  derselbe  c]en  weissen 
Geschwülsten  der  verschiedenen  Gelenke  insbesondere  gibt, 
füglich  abkürzen  zu  dürfen.  Ich  lasse  nämlich  in  diesen 
Namen  das  Wort  arthron  als  überflüssig  w^eg,  weil  es 
&ich  von  selbst  versteht,  dass  hier  einzig  von  den  Ge- 
lenken die  Rede  ist.  So  z.  B.  sage  ich.  Statt:  CJox ar- 
throcace, Gonarthrocace  etc.  lieber:  Coxocace, 
gonocace,  etc. 


>)  Arthroliakologie,   oder  über  die  Verrenkungen  durch   inne- 
re Bedingung,  ypn  J.  N.  Rust^   Wien  1817,  4. 
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Erster    Artikel 


Von  der  Spondjlpcace. 

5  842.TPiess  ist  abgekürzt  von  Spondjlarthroca- 
pq,  ein  Narne,  welchen  Rust  der  Entzündung  der  Wir- 
belgelenke und  den  daraus  entstehenden  Alterationen  giebt. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  fixen  Schmerz  in  der 
Icranken  Gegend  und  mit  einem  Gfefühl  von  Schwäclie  in 
den  darunter  liegenden  Theilen.  Sie  äussert  sich  durch  Stei- 
figkeit in  dem  affizirten  Theile  der  Wirbelsäule  und  durch 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  j  wenn  man  sie  nach  der  dem 
Krankheitssitz  entgegengesetzten  Seite  bringen  will.  Bei 
der  Berührung  gewahrt  man  keine  Geschwulst  der  wei- 
chen Theile ,  welche  letztere  man  befühlen  kann ,  ohne 
Schmerzen  zu  verursachen,  während  die  Neigung  der  Wir- 
belsäule gegen  die  kranke  Seite,  und  die  Unmöglichkeit 
drehende  Bevyegungen  mit  ihr  zu  vollziehen,  den  wahren 
Sitz  der  Krankheit  argwohnen  lassen.  Dieser  Zustand  ist 
am  gewöhnlichsten  die  Folge  einer  Erkältung  5  er  verursacht 
keine  schweren  25afälle  und  kann  durch  reichliche  Transpi- 
rationen wieder  verschwinden.  Wenn  zufällig  ein  mit  die- 
sem Uebel  behaftetes  Individuum  durch  irgend  eine  anderp 
Krankheit  zu  Grunde  gienge,  so  würde  man  nach  Rust 
nichts  als  eine  unbedeutende  Anschwellung  der  Bänder  und 
eine  kleine  Auflockerung  dor  Knochengewebe  antreffen. 
Dieser  Krankheitszustand,  der  von  den  Schriftstellern  als 
der  erste  Grad  der  Spondylocace  betrachtet  wird,  ist  die 
Folge  der  ersten  Entziindungsfbrrn ,  —  der  Pblogose. 

ö  843*  Wenn  die  zweite  Entziindungsform  sich  der 
Artikulation  der  Wirbel  bemächtigt  (welche  nach  den 
Schriftstellern  das  zweite  Stadium  der  Krankheit  darstellt), 
so  ragen  ein  oder  mehrere  Wirbel  hervor,  und  erzeugen 
durch  ihren  Druck  auf  die  benachbarten  Nerven  die  Läh- 
mung der  Theile,  denen  diese  Nerven  angehören.  Der 
Schmerz  und  die  andern  Symptome  der  Entzündung  kön- 
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nen  sich  verlieren;  aber  die  Missgestaltiingj  die  Steifigkeit 
und  BevvegungSbeschwerden  dauern  das  ganze  Leben  hin- 
durch fort.  Bei  der  LeichenöHnung  findet  man  die  Ge- 
lenksansätze der  Wirbel  ankylosirt,  misgestahet,  am  häu- 
figsten verlängert^  verdünnt  und  in  Knochenwucherungen 
von  der  Natur  der  Osteophjten  umgewandelt.  Die  häu- 
figste Ursache  dieser  Spondjlocace  durch  Epiphlogose  ist 
die  Arthritis. 

5  844-  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  der  Hyper- 
phlogose.  Hier  erfolgt  eine  Ausweichung  (deplacement) 
und  Karies  der  Wirbel,  und  es  zeigen  sich  Congestions- 
abscesse  entweder  in  den  benachbarten  Theilen  oder  an 
entfernten  aber  immer  abschüssigen  Stellen.  Dieser  Zu- 
stand, welchen  Hippocrates  ^  und  Galen  ^-  sehr  w^ohl  kann- 
ten, wird  von  den  Schriftstellern  als  der  dritte  Grad  der 
Krankheit  betrachtet.  Nach  meiner  Ansicht  ist  er  das  Re- 
sultat einer  speziellen  Entzündungsart  des  Knochengewebes, 
deren  Ursache  ein  besonderes  Krankheitsprinzip  ist,  wohin 
vorzüglich  das  Skrophelprinzip  oder  das  Gift  einiger  Aus- 
schlagsfieber gehören.  ^ 

§  845.  Die  Spondjlocace  hat  ihren  Sitz  am  häufig- 
sten an  den  Halswirbeln,  und  zwar  vorzüglich  am  ersten, 
zweiten  und  dritten.  Das  Uebel  kündigt  sich  an  durch  einen 
Schmerz  im  Nacken,  der  sich  besonders  des  Nachts  äus- 
sert, und  beim  Schlingen  oder  beim  tiefen  Einathmen  zu- 
nimmt, AUmählig  w^ird  eine  Seite  des  Halses  schmerzhaf- 
ter, besonders  beim  Umdrehen  des  Kopfes,  Diese  Schmer- 
zen werden  leicht  mit  dem  Rheumatismus  verwechselt. 
W^enn  man  aber  die  den  drei  ersten  Wirbeln  correspon- 
dirende  Gegend  drückt,  so  erregt  man  daselbst  einen  sehr 
lebbiiften  Schmerz,  und  es  lässt  ^ich  mit  Wahrscheinlich- 
keit sagen,  dass  das  Uebel  seinen  Sitz  in  den  Wirbel- Ge- 
lenken habe.       Macht  die  Krankheit  Fortschritte,   so  wird 


')  De  morb,  vulgär.    1.  2.   sect.  f.   edit.    Foes,   in  fol.  152I,  p. 

1016. 
«)  Comment.  in  Hippocrat.  de  arlic.  Venet.  i55o.   Vol.  6.  p.  269. 
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ßev  Schmerz  imrner  stärker ,  jler  Kranke  empfindet  eine 
Steifigkeit  des  Halses ^  und  der  Kopf  neigt  sich  gezwiingei; 
pach  einev  oder  der  andern  Schulter.  Diese  InkÜnatlon^ 
welche  immer  nach  der  dem  Sitze  der  Krankheit  entge- 
gengesetzten Seite  Statt  findet,  muss  der  AnschwpUung  der 
schiefen  Fortsätze  der  Wirbel  und  sogar  der  Kondjlen  des 
Jlinterhauptbeins  zugeschrieben  werden.  Rust  ^  hat  beob- 
achtet, dass  die  Spondylocace  fast  immer  an  der  linke^ 
Seite  sich  ereignet^  und  dass  folghch  der  Kopf  nach  Rechts 
inklinirt.  Oft  bleiben  die  Ankjlose  und  die  Missgestaltung 
der  Wirbel  das  gapze  Leben  hindurch  und  gel^eji  Anlass; 
zu  einem  bleibenden  schiefen  ^alse  (Torticolis). 

§  846.  Bei  derSpondylocace  durch  Hyperphlogose  em- 
pfindet der  Kranke  bohrende  Schmerzen  im  Genick  und  am 
Hinterhaupte;  der  Kopf  wird  anfangs  nach  Hinten  und  dar- 
auf nach  der  Seite  hin,  die  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  gezo- 
gen. Hieran  ist  nicht  mehr  die  Geschwulst  der  Wiibel, 
die  ihn  nach  der  entgegegengesetzten  Seite  hin  neigt ,  son- 
dern eine  Erosion  der  Theile  durch  Karies  Schuld.  Der 
Kopf  wird  schwer ;  der  Kranke  kann  ihn  nur  mit  Unter- 
stützung beider  Hände  bewegen.  Ist  die  Krankheit  auf  bei- 
den Seiten,  so  kann  der  Leidende  nur  die  Rückenlage  er- 
tragen. Darauf  beobachtet  man  Dysphagie  und  eine  ganz 
eigenthümliche  Contraktion  der  Gesichtsmuskeln,  welche  das 
Gefühl  eines  tiefen  Schmerzens  mit  Zurückziehung  der  Lip- 
pen und  Knirschen  der  Zähne  ausdrücken.  Zu  allen  diesen 
Symptomen  gesellen  sich  noch  Ohrensausen,  Schwindel^ 
Eingenommenheit  und  Betäubung  des  Kopfes,  Krämpfe^ 
Convulsionen ,  Stimmlosigkeit  ,  Eiterauswurf,  hektisches 
Fieber  und  eine  ausserordentliche  schon  bei  der  leisesten 
Berührung  sich  äussernde  Empfindlichkeit  in  den  kranken 
Theilen.  Manchmal  sterben  die  Kranken  plötzlich,  nach- 
dem sie  diese  Zufälle  mehrere  Monate  lang  erlitten  hatten. 

§  847.    Bei  der  Sektion  findet  man  ausser  der  Eiter- 


)  L.  c.  p.  78. 
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ansammlinig  zwischen  dem  Oesophagus  und  den  Wlrheki, 
Excpriation  des  Pharynx  5  Zerstörung  des  hgament'osen  Ap- 
parats des  ersten  und  zweiten  Halbwirbels,  Karies  der 
Gelenk  Fortsätze  und  der  Kondylen  desHuiterhauptes.  Manch- 
mal ist  der  Zahnfortsatz  zerstört,  ein  andermal  ist  er  gänz- 
lich losgetrennt,  die  Dura  -  Mater  des  Rückenmarkes  ist 
bald  verdünnt,  erodirt  und  zerstört,  bald  durch  sarkomatöse 
pder  schwammartige  Wucherungen ,  die  wie  gepfropft  auf 
ihr, festsitzen,  verdickt,  / 

Diese  letztere  Art  von  Störung  Hess  sich  an  einem  zwei 
und  zwanzigjährigen  jungen  Manne  nachweisen ,  welcher 
im  Monat  März  1780  auf  der  chirurgischen  Klinik  an  einer 
Spondjlocace  durch  Hjperphlogose  starb.  Eine  mit  der 
harten  Hirnhaut  verwachsene  fungöse  Masse  erstreckte  sich 
vom  Hinterhauptloche  bis  zum  fünften  Halswirbel;  durch 
den  Druck,  den  diese  Geschwulst  auf  das  Rückenmark  ge- 
übt hatte,  war  das  letztere  bedeutend  abgeplattet  und  atro- 
phirt ;  die  Pia -Mater  war  schwärzlich;  auf  der  rechten 
Seite  war  die  Artikulation  des  ersten  Wirbels  mit  dem  zwei- 
ten zerstört;  das  Nämliche  war  der  Fall  mit  den  Ligamen- 
ten derselben,  so  wie, mit  denjenigen,  die  den  ersten  Wir- 
bel mit  dem  Kopfe  verbinden;  ein  Theil  der  hintern'Bo- 
gen  des  ersten  und  zweiten  Wirbels  war  von  der  Karies 
angefressen;  die  nämliche  Alteration  bemerkte  man  am 
Atlasgelenk  des  Hinterhauptbeins.  Zwischen  den  Halsmus- 
keln, die  wieder  selber  in  eine  speckartige  Masse  verwan- 
delt waren ,  befand  /  sich  ein  Eiterheerd ,  welcher  mittelst 
der  eben  erwähnten  Erosionen  in  den  Wirbelkanal  ein- 
drang. Diese  Krankheit,  welche  vier  Monate  dauerte, 
hatte  mit  einer  Halsentzündung  angefangen,  die  nach  Ver- 
lauf von  sechs  Wochen  durch  einen  Schmerz  am  obern 
Theil  des  linken  Muse.  Sterno-cleido-mastoideus  ersetzt 
wurde. ^  Dieser  Schmerz  wurde  sehr  intensiv,  es  folgte 
ihm  die  Bildung  eines  Abscesses ,  dessen  Oeflhung  fort- 
während einen  reichhchen  Eiter  lieferte.  Kurz  vor  dem 
Tode  des  Kranken  beobachtete  man  Symptome  einer 
Menjngitis,   worauf  bald  erst  Lähmung  der  obern,    dann 
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der  untern  Extremitäten  j  mit  Oedem  dieser  Theile  folgte. 
Endlich  war  das  letzte  Phänomen  vollständige  Unbewegt 
lichkeit  des  Kopfes ,  vielleicht  auch  als  Resultat  der  Läh- 
mung der  den  Kopf  bewegenden  Muskeln. 


Zweiter    Arti  k  e  1. 

Von  der  Omocace  ,  Anconocace  ,  Gheirocace  ,  und  Podocace« 

S  848.  Unter  dem  Namen  Omocace  (Omoar- 
throcace  von  Rust)  bezeichne  ich  die  Arihrocace  des  Schul- 
tergelenkes. Die  Krankheit  kündigt  sich  an  durch  vor- 
übergehende aber  bohrende  Schmerzen  im  Kopfe  des  Ober- 
arms und  längs  der  Innern  Fläche  dieses  Knochens  bis 
zum  Ellbogen.  Diese  Schmerlen  nehmen  beim  Druck  auf 
den.  vordem  Theil  des  Gelenkes  zu.  Der  Kranke  empfin- 
det im  GUede  eine  ungewöhnliche  Matligkeit.  Dieser  Zu- 
stand kann  mit  immer  zunehmenden  Schmerzen  mehrere 
Monate  hindurch  dauern ,  während  das  Gefühl  der  Mat- 
tigkeit in  eine  Halblähmung  übergeht.  Indess  konnien  die- 
se Symptome  j  welche  von  einer  Phlogose  d^^s  Gelenkap- 
parats in  Folge  heftiger  Bewegungen ,  einer  äussern  Ver- 
letzung oder  einer  zurückgetretenen  Ausdünstung  abhän- 
gig sind,  einem  geeigneten  Heilverfahren  weichen. 

0  849.  Wenn  aber  die  Entzündung  die  Form  der 
Epiphlogose  annimmt j  so  schwillt  der  Kopf  des  Oberarms^ 
das  Glied  entfernt  sich  etwas  vom  Rumpfe,  der  Ellbogen 
biegt  sich,  die  Schulter  ist  nicht  mehr  in  gleichem  Ni- 
veau mit  der  auf  der  gesunden  Seite,  sondern  um  einige 
Linien  herabgesenkt;  sie  hat  durch  die  Vermehrung  ihres 
Querdurchmessers  ihre  rundliche  Gestalt  verloren.  Der 
Kranke  kann  weder  de;i  Arm  strecken,  noch  eine  Kreis- 
bewegung vollziehen.  Zu  dieser  Zeit  entsteht  eine  unvoll- 
kommene Verrenkung  (Subluxation) ,  die  manchmal  sogar 
eine  vollkommene  werden  kann.      Statt  eines  Vorsprungs 
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findet  rann  unter  dem  Akromion  einen  leeren  Raum. 
Man  kann  das  Glied,  das  sich  mehr  und  mehr  verlängert, 
wegen  der  Schmerzen  nicht  im  Geringsten  hewegen.  In- 
dess  verlässt  durch  die  Wirkung  des  grossen  Brust-  und 
Rücken muskels  der  Kopf  des  Oberarms  den  vordem  Rand 
des  Schulterblattes j  erhebt  sich  zwischen  diesem  Knochen 
und  den  Rippen  und  kommt  allmählig  bis  unter  das  Schlüs- 
selbein. Alsdann  verkürzt  sich  das  Glied ,  das  verlängert 
war  5  von  Neuem ,  der  Ellbogen  entfernt  sich  vom  Rumpfe 
und  die  Rotation  des  Gliedes  ist  durchaus  unmöglich.  Ist 
das  Uebel  auf  Riesen  Grad  gekommen ,  so  kann  es  noch 
stille  stehen ,  und  das  Glied  wird  während  des  ganzen  Le- 
bens des  Kranken  in  diesem  Zustande  bleiben. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat  diese  Krankheilsform  des 
Schultergelenkes  zu  untersuchen,  so  findet  man  den  Kopf 
des  Humerus  bald  gesch^yollen  j  bald  kleiner  als  gewöhn- 
lich und  ganz  ausser  der  Gelenkhqhle.  Es  hat  sich  eine 
neue  Artikulation  entweder  unterhalb  dieser  Hohle,  oder 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  gebildet.  Die  organischen  Ver- 
änderungen 5  die  bei  Bildung  dieser  neuen  Gelenke  sich  er- 
eignen 5  werde  ich   später  beschreiben. 

§  850.  Die  Omocace  durch  Hyperphlogose  bringt  viel 
bedeutendere  Störungen  hervor.  Die  intensivere  Entzündung 
zerstört  die'  weichen  Theile  und  die  Knochen;  es  tritt  eine 
reichliche  Eiterung  ein^der  Eiter  macht  sich  Luft  nach  Aussen. 
Nicht  nur  der  Kopf  des  Humerus,  sondern  auch  der  Hals 
des  Schulterblattes  und  sogar  die  Rippen  werden  kariös, 
es  tritt  hektisches  Fieber  ein  und  die  Kräfte  werden  er- 
schöpft. 

Alle  diese  Alterationen  sind  durch  Sektionen  nachge- 
wiesen. Manchmal  findet  man  sogar  eine  viel  grossere 
Verwüstung  als  man  sich  eingebildet  hatte.  So  sah  man 
dass  der  Kopf  des  Oberarms  seines  Knorpels  beraubt,  und 
vom  Korper  dieses  Knochens  getrennt  war;  anderemale 
traf  man  ihn  angefressen  und  grosstentheils  oder  ganz  zer« 
stört,  während  die  correspondirenden  Theile  des  Schulter- 
blatts kcmm   merkbar   an   dieser  Störung  Anlbeil    na'  men 
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Die  welchen  Gebilde,  welche  das  Gelenk  umgeben j  sind 
mehr  oder  minder  alterirt  und  zerstört. 

§  851.  Bei  der  Abconocace  ^  (nach  Rust:  Olecra- 
lioarthrocace)  beobachtet  man  zu  Anfang  der  Krank- 
heit einen  akuten  und  brennenden  Schmerz  j  der  periodisch 
•wiederkehrt  und  den  Kranken  zwingt,  den  Ellbogen  zu 
biegen,  den  Vorderarm  vorwärts  zu  drehen  und  ihn  in 
einer  Schlinge  zu  tragen, 

Ist  die  Entzündung  gutartig^  als  Folge  einer  Contusion 
oder  einer  rheumatischen  Ursache,  und  ist  übrigens  das 
Individuum  gesund,  so  wird  die  Entzündung  den  Charak- 
ter der  Epiphlogose  tragen  und  mit  vollkommner  oder  un- 
VoUkommner  Ankylose  endigen. 

In  den  entgegengesetzten  Fällen  geht  die  Entzündung 
liber  in  den  Zustand  der  Hyperphlogose ;  es  entsteht  An- 
schwellung der  Gelenkenden  der  Knochen,  während  zu 
gleicher  Zeit  die  Muskeln  des  Gliedes  abmagern.  Später 
verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die  oberflächlichen  Thei- 
le;  sie  greift  die  Haut  an,  es  tritt  Eiterung  ein,  es  bilden 
sich  Fistelgänge,  die  Knochen  werden  kariös  und  es  ent- 
zündet sich  ein  hektisches  Fieber.  Auch  entsteht  in  diesen 
Fällen,  vorzüglich  bei  Kindern,  eine  consekutive  Luxation 
des  obern  Endes  des  Radius,  Diese  Verrenkung  kündigt 
sich  anfangs  durch  einen  dumpfen  Schmerz  an,  welcher 
nach  einem  Druck  auf  das  Gelenk  zunimmt.  Die  Artiku- 
lation schwillt  an;  der  Radius  rückt  rückwärts;  die  Hand 
ist  beständig  nach  vorwärts  gedreht;  endlich  werden  die 
Knochen  kariös.  Wenn  dieser  Grad  von  Ankonocace 
schwache,  kakochymiscbe  und  namenthch  skrophufose  In- 
dividuen befällt,  so  macht  (äas  Uebel  zuweilen  sehr  rasche 
Fortschritte.  Ich  sah  einen  jungen  Mann  von  fünf  und 
zwanzig  Jahren ,  welcher  mit  der  so  eben  angeführten  con- 
stitutionellen  Diathese  behaftet,  plötzlich  und  ohne  äussere 
Ursache,  nachdem  er  bereits  die  zweite  Zehe  seines  linken 
Fusses  verloren  hatte ,  von  einer  weissen  Gelenkgeschwulst 


')  Von  cxyxov  Ellbogen. 
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des  Iinlcen  Ellbogens  befallen  wurde,  die  so  grosse  Fort-* 
schritte  machte,  dass  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  die 
Amputation  des  Arms  vorgenommen  werden  musste.  Die- 
ses Gelenk  wurde  in  folgendem  Zustande  angetroffen :  Zwei 
Geschwüre,  wovon  das  eine  am  äussern  und  das  andere 
am  innern  Kondylus  des  Humerus  sich  befand^  die  Haut 
im  ganzen  Umfang  der  Artikulation  luid  bis  in  die  Mitte 
des  Arms  losgetrennt;  die  Gelenkbänder  gänzlich  zerstört; 
der  Kopf  des  Radius  durch  die  dem  äussern  Kondylus 
entsprechende  Wunde  herausgetreten;  die  Gelenkflächen 
der  Knochen  höckerig  und  in  der  Jauche  sich  badend ;  die 
Muskeln,  die  das  Gelenk  umgeben,  zum  Theil  aufgelöst 
und  zum  Tbeil  in  eine  speckigte  Substanz  verwandelt;  un- 
ter der  oberflächlichen  Schichte  der  Muskeln,  die  sieh  an 
den  innern  Knorren  des  Humerus  anheften,  ein  betrachte 
lieber  Heerd  von  purulenter  und  grauUcher,  mit  gerönne- 
neuem  Blute  untermischter  Materie;  der  Kubital-  und  Me- 
diannerve, die  von  einem  dichten  Zellgewebe  umgeben 
waren,  hatten  ihre  normale  Textur  behalten;  das  untere 
Drittel  des  Humerus  war  mit  einer  oberflächlichen  Karies 
behaftet. 

Ö  852,  Die  Arthrocace  der  Hand  und  des  Fusses 
(cheirocace  und  podocace)  unterscheidet  sich  wenig  von 
den  so  eben  beschriebenen  Krankheiten.  Der  Kranke  fängt 
an  einen  akuten  Schmerz  zu  empfinden,  der  bei  Bewegung 
des  Gelenkes  zunimmi.  Das  letztere  schwillt  an,  utid  die 
Krankheit  durchläuft  die  Phasen  einer  von  den  bereits 
öfter  bezeichneten  Entzündungsformen.  Obgleich  der  Fuss 
in  einer  Art  von  Zapfenloch,  das  durch  die  Tibia  und  das 
Wadenbein  gebildet  wird,  stark  befestigt  ist,  so  bemerkt 
man  dennoch ,  dass  diese  Artikulation  nicht  gesichert  ist 
vor  einer  spontanen  oder  consekutiven  Verrenkung,  und 
dass  die  Karies  dort:  raschere  Fortschritte  macht  als  in 
andern  Theilen, 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  einer  Arthropace  des 
rechten  Fusses,  die  in  Folge  einer  vernachlässigten  Ver- 
renkung entstanden  war,    bot  folgende  Alterationen  dar: 


—    270     — 

beträchtliche  Geschwulst  des  ganzen  Gelenkes;  eine  roth- 
Lläüllche  auf  dem  Innern  und  äussern  Knöchel  von  mehre- 
ren Fistellochern  durchbohrte  Haut,  welche  ins  Innere  des 
Gelenkes  führte  und  einem  serösen  Eiter  Ausgang  ver- 
schaffte, worin  Trümmer  von  den  Gelenkflächen  schwam- 
men; ganz  unversehrte  Sehnen  der  Beuge- und  Streckmuskeln 
des  Fusses;  das  Kapselband  und  die  Seitenbänder  in  speck- 
artiges Gewebe  verwandelt  und  von  Eitersäcken  durch- 
kreuzt; die  Sjnovialhaut  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  ero- 
dirt,  die  Knorpel  durchaus  zerstört  und  durch  ein  weiches, 
breiartiges  und  rbthliches  Gewebe  ersetzt,  das  mit  dem 
Skalpel  leicht  av eggewischt  werden  konnte;  die  Knochen 
auf  diese  Weise  entblosst,  Hessen  das  schwammige  Gewebe 
nackt  sehen ;  das  Sprungbein  und  die  Gelenkenden  des  Un- 
terschenkels waren  geschwollen  und  mit  der  Osteomalacie 
behaftet.  Der  letztere  Umstand  liess  mich  vermuthen ,  dass 
das  Individuum ,  welches  den  Gegenstand  dieser  Beobach- 
tung ausmacht,  ein  inneres  Krankheitsprinzip  in  sich  barg, 
welches  eine  einfache  Verstauchung  in  eine  schwere  Krank- 
heit verwandelte  und  zuletzt  die  Amputation  des  Beins 
nothwendig  machte. 


Dritter    Artikel. 


Von  der  Coxocace   oder  spontanen  Verrenitung  des  Oberschen- 

Itels   (Coxaigie). 

§  853.  Das  Schenkelgelenfe  ist  der  Entzündung  sehr 
empfänglich.  In  der  Phänomenerireihe  dieser  Krankheit  ist 
der  Austritt  des  Femurs  aus  der  Pfanne  ohne  Wider- 
rede das  autfallendste  Symptom,  daher  die  so  bekannte 
Benennung  der  spontanen  oder  consekutiven  Verrenkung 
des  Oberschenkels,  weil  diese  Ausweichung  nur  ein  Symp- 
tom der  Krankheit  ist.  Wir  finden  auch  hier  wieder  drei 
Stadien  der  Krankheit,  welche  den  von  uns  in  allen  Krank- 
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helten  der  Knochen  und  Gelenke  angenommenen  drei  Ent- 
ziindungsformen  entsprechen. 

ö  854.    Bei  der  Coxocace  durch  einfache  Phlogose  ver- 
anlasst   die  Krankheit  keine  schweren  Symptome  und  en- 
det,    nachdem    sie    längere    odei:'    kürzere    Zeit    gedauert 
hat,   mit  Tollkommener  Heihmg.     Sie  befällt  starke  Indi- 
viduen und   solche ,   die  weder  an   einer  erblichen ,  noch 
erworbenen ;  innern  Krankheit  leiden.     Wenn  solche  In- 
dividuen  auf  die  Füsse  oder  auf  den  grossen  Trochanter 
fallen,   oder  einen  Schlag  auf  diesen  Theil  empfangen,  so 
entsteht  dadurch  oft  am  Schenkelgelenk  ein  Schmerz,   der 
wie  ein  Blitz   durch   die  Artikulation    zu    fahren  scheint, 
obgleich  er  sich  manchmal  schon  bis  ans  Knie  verbreitet. 
Die  Kranken  ermüden  leicht;    ihr  Gang  ist  unsicher  und 
etwas   schleppend;    sie   fürchten    beim  geringsten   falschen 
Schritt  zu   fallen.      Allmählig   verlängert   sich  die  kranke 
Extremität;    untersucht  man   die  Hinterbacken,    so  finddt 
man,  dass  die  der  leidenden  Seite  flacher  ist,  dass  die  Fur- 
che,  die  sie  vom  Oberschenkel    trennt,    tiefer  steht;    der 
grosse  Trochanter  scheint  ebenfalls  herabgesenkt,  während 
er  zugleich  vorspringender  ist.    Misst  maii  bei  horizontaler 
Lage    die  beiden   mit  der  Axe  des  Körpers  ganz  parallel 
befindlichen  Beine,  sö  sieht  man  dass  sie  in  der  Länge  dif- 
leriren.     Befindet  sich  der  Kranke  in  der  senkrechten  Stel- 
lung  oder  geht  er^    so   stützt   er  sich   auf  den   gesunden 
Fuss ,  biegt  ganz  leise  das  Knie  der   kranken   Seite ,   und 
dreht  die  Fussspitze  stark  nach  Auswärts.     Will  man  als- 
dann die  Rotation  nach  Innen  vollstrecken,  so  verursacht 
man  einen  grossen  Schmerz. 

Nicht  nur  das  erste  Stadium  der  Coxocace  ist  der  Ra- 
dikalheilung  fähig,  wenn  der  Kranke  in  günstige  Ver- 
hältnisse geslellt  einer  methodischen  Behandlung  unterwor- 
fen wird,  sondern  da  die  Kranken,  wenn  das  Uebel  an 
diesen  Grenzen  bleibt,  nicht  unterliegen,  so  bietet  sich, 
wie  natürlich,  keine  Gelegenheit  dar,  mittelst  der  Sektion 
den  Zustand  der  Theile,  die  der  Sitz  derselben  sind,  zu 
untersuchen.     Es  lässt  sich  nur  aus  der  AaalogiQ  schlies-* 


sen,  dass  das  Kapselband,  die  Sjnovialhaüt,  <?o  wie  das 
gleichnamige  im  Grund  der  Pfanne  befindliche  Fettpolster 
aufgelockert  sind;   dass  das   Interstialzellgewebe   der  Mus- 
keln j  welche   die  Artikulation  unmittelbar  bedecken     inji- 
cirt,  vielleicht  sogar  von  Serum  infiltrirt  ist;   dass  endlich 
die  Knorpel  selbst  angeschwollen   sind.      Rust  versichert 
aber  ich  weiss  nicht  auf  welchen    Grund  bin      dass    das 
obere   Ende    des    Femurs    von  seinem  Kopfe  an   bis  zum 
grossen  Trochanter  geschwollen  ist.      Indess  ist  es  gewiss, 
dass  diesem  Kopf  vom  Grunde  der  Gelenkhohle  sich   ent- 
fernt^ und   dasSj  nachdem  er   sich   dem  Knorpelrand   der 
Pfanne  nähert,   er  als  im  Zustand  der  Subluxation  be- 
findlich gedacht  werden  kann.      Wenn  man  jedoch  nach 
dem  Wiedereintritt  des  Knochens  in  seine  Höhle  und  der  voll- 
kommnen  Heilung  der  Krankheit  Gelegenheit  hat  die  Theile 
zu  zergliedern  ^  so  entdeckt    man  keine  Spur  von  den  Ur- 
sachen mehr,  die  die  Verlängerung  des  Gliedes  veranlasst 
hatten. 

§  855.  Anders  verhält  es  sich  wenn  die  Coxocace 
das  Resultat  der  Epiphlogose  ist.  In  diesem  Falle  hat  die 
ungleich  grössere  und  nachhaltigere  Störung  in  ihrem  Ge- 
folge solche  Phänomene  ,  die  von  einer  bedeutenden 
Veränderung  in  der  Organisation  der  Theile  bedingt 
werden. 

Nach  den  bereits  beschriebenen  Symptomen  bemerkt 
man  eine  bedeutendere  Verlängerung  des  Gliedes ,  die  Mus- 
keln und  Nerven  werden  gezerrt;  ein  Schmerz  am  Knie 
(Gonalgie)  verhindert  oder  macht  wenigstens  alle  Bewe- 
gungen des  Femurs  und  namentlich  das  Strecken  desselben 
schwierig.  Dieser  Schmerz  hat  das  Eigenthiimliche^  dass 
er  bei  der  Berührung  und  beim  Druck  nicht  zunimmt, 
dass  er  des  Nachts  heftiger  ist  als  bei  Tag  ^ ,  und  dass  bei 
seinem  Erscheinen  der  Hüftschm'erz  sich  vermindert  oder 
verschwindet.  Durch  die  Fortschritte  der  Krankheit  seh wel- 
'   len  die  Leistendrüsen  an;  die  ganze  untere  Extremität  ma- 


^)  White  j  über  die  Skropheln  und  den  Kropf  j  a»  d.  Engl.,  p.  42. 
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gert  ab;  der  Kranke  kann  sich  weder  aufreclit  IialteHj  tioch 
gehen,  ausser  mittelst  Krücken;  er  enjpfindet  alsdann  grosse 
Schmerzen  j  und  der  Gesammtorganismus  ist  tief  ergriffen* 

§  85ß.  Manchmal  bleibt  die  Krankheit  stehen ,  die 
Verlängerung  des  Glieds  nimmt  ab^  und  das  letzlere  wird 
sogar  dem  gesunden  Gliede  gleich;  der  Schmerz  und  die 
übrigen  Zufalle  verschwinden.  Aber  die  Bewegungen  des 
Gelenkes  sind  für  immer  beschrankt  oder  aufgehoben.  Bei 
der  Zergliederung  der  Theile  findet  man  alsdann  die  Ge-» 
lenkkapsel  durch  die  Infiltration  einer  coagulablen  Lymphe 
zwischen  ihre  Fasern  oder  durch  Bildung  falscher  Membra- 
nen verdickt;  die  beweglichen  Gelenkflächen  ungleich , 
höckerig  5  ihrer  Knorpel  beraubt ,  aber  von  einer  gros- 
sen Anzahl  Welliger  Filamente  strotzend ,  welche  Verwach- 
sungen zwischen  dem  Kopfe  des  Oberschenkels  und  der 
Pfanne  bildeten  ;  den  Synovlalapparat  welk  und  in  elnö 
zeUige  Masse  verwandelt ;  bald  dagegen  entsteht  eine  voll-* 
kommene  Synostose  zwischen  dem  Kopfe  des  Oberschenkels 
und  dem  Darmbeine  5  dergestalt  ^  dass  diese  beiden  Knöchert 
nur  ein  einziges  Stück  bilden.  "Was  die  Muskeln ,  welche 
das  Gelenk  umgeben,  anlangt ,  so  sind  sie  blasser ,  mage- 
rer, trockner  und  lederartiger ,  von  welcher  Beschaffenheit 
auch  die  an  diesem  Gelenke  entstandene  Ankylose  gewesen 
seyn  mag* 

5  857.  In  den  meisten  Fallen  verhalten  sich  die  Diii-* 
ge  nicht  also  :  Der  Schenkelkopf  verlässt  gänzlich  die  Pfan- 
ne, und,  der  Wirkung  der  Muskeln  gehorchend,  wird  ei? 
auf  der  äussern  Fläche  der  Darmbeine  nach  Atifwärts  ge-  ^ 
zogen.  VV^enn,  wie  diess  meistens  geschieht,  die  Gesäss-* 
muskeln  den  Schenkel  -  Kopf  verrücken ,  so  wird  das  Glied 
verkürzt;  sind  es  dagegen  der  Muse,  pectineits,  der  Obtu^ 
rator  externus  und  die  adductores  ,  die  den  Kopf  dös  Fe-» 
murs  in  die  Hohe  zogen,  so  fixirt  sich  derselbe  auf  denl 
Foramen  obturatorium.  In  diesem  letztem  Falle  ist  die 
Verlängerung  des  Gliedes  eine  andauernde  xind'sogar  be-« 
trächtlicher  als  je. 

Bei  der  ersterii  dieser  Luxationen  ist  das  Glied  mdit 

Lobstei^ns  pathol.  Anatomie«  II»  ^^ 
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oder  weniger  verkürzt,  fe  nachdem  der  Kopf  des  Ober- 
schenkels mehr  oder  minder  hoch  steigt.  Man  fühlt  als- 
dann auf  dem  Hinterbacken  eine  durch  deii  Kopf  des  Ober- 
schenkels hervorgebrachte  harte  und  vorstehende  Geschwulst. 
Der  Kranke,  dessen  Fuss  nach  Inneii  gekehrt  ist,  berührt 
den  Boden  nur  mit  den  Zehen.  Um  das  Gewicht  seines 
Korpers  von  der  kranken  Seite  abzuwenden,  muss  er 
sich  nach  der  entgegeögesetzten Seite  neigen,  und  um  end- 
lich die  Muskeln  der  kranken  Seite  im  vollkommensten 
Zustand  der  Erschlafiung  zu  halten,  biegt  er  den  Schenkel 
nach  dem  tJnterleibe  oder  das  Bein  nach  dem  Schenkel ,  und 
will  er  dem  Gliede  diese  Lage  während  der  ganzen  Nacht 
erhalt«!*,  so  ist  er  darauf  bedacht  ein  zusammengerolltes 
Klsson  tsnter  den  Kniebug  zu  legen. 

Wm  Muskeln,    die  das  Gelenk  unmittelbar  [bedecken, 
anlau-^er.d ,   so  werden  sie  nach  verschiedenen  Richtungen 
gezerrt  ^  und  in  ihren  Verhältnissen  und  in  ihrer  Richtung 
veräG(iert*    So  werden  die  grossen  Gesässmuskel  verkürzt 
und  zusammengezogen ;  der  vordere  Theil  des  mittlem  und 
kleinen  Gesässmuskels  wird  nach  Hinten  gezogen ,  und  der 
hintere  Theil  derselben   gleicht  einer  quer   zwischen  dem 
Darmbein  und  dem  grossen  Trochanter  gespannten  Schnur; 
die  Musculi   gemelli,    der  Musculus   pyriformis    und    der 
Quadratus  femoris  verkürzen  sich   ebenfalls,   während  die 
beiden  Obturatores  sich   verlängern  und   in  die  Hohe  ge- 
zogen  werden;   die  Sehne  des  Psoas  und  des  Iliacus  wird 
nach  Hinten  5   der  Triceps  adductor,   der  Gracilis  und  der 
Pectineus  in  die  Hohe,  nach  Aussen  und  Hinten  gezogen. 
Der    Nervus   cruralis   und   ischiadicus  verändern   ebenfalls 
ihre  Lage;   aus  dieser  ihrer  veränderten  Lage  und  aus  ihrem 
Gezerrtwerden  erklärt  sich  genugsam,  warum  die  Kranken  so 
viel  Schmerz  empfinden  und  sich  so  sehr  anstrengen,    um 
ihrea  Muskeln  den  höchst  möglichen  Grad  von  Erschlaf- 
fung zu  geben. 

5  858.  Die  abnorme  Wirkung  der  Muskeln  und  die 
durch  sie  gesetzte  Veränderung  in  der  Richtung  der  Axe 
dc3  Korpers  I  veranlassen  ihrerseits  eine  Alteration  in  der 
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Form  und  Inklination  des  Beckens,  auch  gewahrt  uiaa 
bei  Personen,  die  seit  einer  gewissen  Zeit  hinken,  eine 
auffallende  Regelwidrigkeit  in  diesem  Theile  des  Ske-' 
letts.  Das  Heiligbein  ist  gewohnlich  abgeplattet^  bisw^eilen 
aber  convexer  als  im  natürlichen  Zustand.  Das  Steissbein 
ist  sehr  zurückgebogen  und  der  Winkel,  den  das  heilige 
Bein  mit  der  Wirbelsäule  bildet,  ist  SL^hr  spitz.  Das  Darm- 
bein der  kranken  Seite  steht  aufwärts  und  senkrecht.  Die 
Aeste  des  Schambeins  scheinen  manchmal  verlängert  und 
das  Sitzbein  ist  durch  die  Wirkung  der  gespannten  und 
ihrer  natürlichen  Lage  entrückten  Muskeln  nach  Vorne  und 
Aussen  gerichtet. 

Die  Lage  des  Foramen  obturatorium  ist  mehr  hori- 
zontal als  senkrecht  ;  dasselbe  bildet  ein  Dreieck ,  dessen 
Basis  gegen  die  Pfanne  gerichtet  ist.  Endlich  sieht  man 
deutlich,  dass  das  Becken  in  Ansehung  seiner  Durchmes- 
ser Veränderungen  erlitten  hat,  und  dass  die  Richtung  sei- 
ner obern  Apertur  so  beschaffen  ist^  dass  sie  mehr  nach 
einer  Horizontallinic  inklinirt. 

$  859.  Andere  noch  wichtigere  Veränderungen  finden 
an  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins  in  Folge  der  Aus- 
weichung des  Femurs  Statt.  Dieser  Kopf,  weicher,  ob- 
gleich immer  sphärisch,  bald  voluminöser  ist,  und  bald 
kleiner  und  hockerig,  in  allen  Fällen  aber  seines  Knorpels 
beraubt  und  vom  runden  Band  getrennt  ist,  gräbt  sich  all- 
mählig  eine  neue  Hohle.  In  den  meisten  Fallen  ist  diese 
Hohle  oberflächlich,  aber  in  andern  wird  sie  durch  war- 
zenförmige oder  tropfsteinartige  Osteophjten  (^.  707.)  tie- 
fer; diese  umgeben  die  Hohle  und  geben  ihr  einen  mehr 
oder  minder  vorspringenden  Rand,  Das  Zellgewebe  der 
weichen  Theile ,  welches  durch  die  Reibung  verdichtet  un4 
niembranenartig  geworden,  stellt  eine  neue  Gelenkkapsel 
dar  5  die  noch  durch  die  Epiphlogose  aller  w^eichen  Theile« 
mit  welchen  der  Kopf  des  Knochens  in  Berührung  ist ,  ver- 
dickt wird.  Die  nämlichen  Veränderungen  ereignen  sich, 
wenn  der  Kopf  des  Femurs  auf  einem  ganz  andern  Theile 
des  ungenannten  Beins,  z.B.  auf  dem  absteigenden  Ast  des 

18  * 


—    276    — 

Sitzbeins  ruht.    Uebrigens  wird  dieser  neue  Gelenkapparat 
später  der  Gegenstand  einer  besondern  Untersuchung  seyn. 

Was  die  vom  Kopfe  des  Oberschenkels .  verlassene 
Pfanne  betrifft ,  so  füllt  sie  sich  manchmal  ganz  mit  einer 
sarkomatösen  und  gestaltlosen  Substanz  an,  die  aus  der 
Entartung  des  Synovialapparats  und  des  runden  Bandes  zu 
entstehen  scheint.  Am  häufigsten  wird  diese  Höhle  miss- 
gestaltet,  verlängert  sich,  wird  kleiner  und  obliterirt.  Wir 
besitzen  einige  im  Museum ,  welche  in  eine  längliche  Gru- 
be mit  unregelmassig  höckerigem  Grunde,  andere  in  eine 
bald  leere  bald  mit  einer  Fettmasse  angefüllte  elliptische 
Spalte  entarteten.  Indess  trifft  es  sich  nicht  selten,  dass  die 
Pfanne  keine  andere  bedeutende  Alteration  darbietet,  als  die 
Abwesenheit  des  runden  Bandes.  Wahrscheinlich  war  in 
diesen  Fällen  die  Krankheit  nicht  sehr  alt.        L 

$  860.  Ich  komme  nun  auf  den  höchsten  Grad  der 
Coxocace,  auf  jenen  nämlich,  welcher  aus  der  Hjperphlogose 
entsteht.  Bei  dieser  Form  der  Krankheit  ist  immer  Eite- 
rung vorhanden.  W^elches  immerhin  die  Periode  der  Krank- 
heit sei,  gleichviel  ob  der  Kopf  des  Oberschenkels  noch  in 
der  Pfanne  enthalten  ist  oder  sie  schon  verlassen  hat,  alle- 
mal gewahrt  man ,  dass  nicht  nur  der  Gelenkapparat ,  son- 
dern auch  die  ihn  umgebenden  weichen  Theile  allmählig 
zerstört  werden.  Die  Pfanne  füllt  sich  mit  saniösem  Eiter; 
innerlich  angefressen  ^  vergrössert  sie  sich  manchmal  zum 
Erstaunen  und  ihr  von  der  Karies  ausgefressener  Grund 
veranlasst  eine  Communikation  zwischen  ihr  und  dem 
kleinen  Becken.  Auch  der  Kopf  des  Femurs  ist  kariös; 
der  Hinterbacken  schwillt  an;  es  zeigt  sich  daselbst  eine 
gespannte,  glatte  und  fluktuirende  Geschwulst,  die  das  Ge- 
lenk umgiebt  und  an  mehreren  Stellen  aufbricht.  Zahlrei- 
che Fisteln  umgeben  den  Sitz  des  Uebels,  und  der  Eiter, 
welcher  aus  ihnen  ausfliesst,  wird  immer  jauchiger  und  stin- 
kender, das  hektische  Fieber  stellt  sich  ein,  und  coUiquative 
Ausleerungen  führen  den  Kranken  zum  Grabe. 

Die  Sektion  weisst  nicht  nur  alle  so  eben  beschriebenen 
Störungen   nach,  sondern   sie  zeigt   auch   noch,  dass   der 
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Kopf  des  Oberschenkels  i3fter  in  Folge  der  Erosion  mehr 
oder  minder  zerstört  oder  sogar  von  seinem  Halse  getrennt 
ist;  dass  Stücke  vom  Darmbeine^  vom  Sitzbein  und  Scham- 
beine ebenfalls  von  der  Karies  angefressen  sind^   v/ährend 
zugleich  eine  grosse  Desorganisation  in  den  Weicbgebilden 
vorhanden  ist.    Bei  Zergliederung  einer  Coxocace  mit  voll- 
kommener Luxation  fand  ich  überaus  grosse  Eiterherde  in 
der   äussern  Darmbeingrube,   im   kleinen  Becken   und  um 
den  obern  Theil  des  Eemurs;    sie  hatten  den  kleinen  und 
mitüern  Gesässmuskel ,  den  Muse,  pyriformis,  die  Gemelli 
und    den  Obturator  internus  ,    den   Plexus  ischiadicus,  den 
Musculus  pectineus,  den  Adductor  brevis,  medius  und  einen 
Theil  des  grossen  Adductor;  das  kleine  Ligamentum  sacro- 
ischiadicum   und   einen  Theil  des   absteigenden  Astes  vom 
Sitzbein   von    der  Pfanne   bis  zur  Tuberosität  dieses  Kno- 
chens;  endlich    die  Hälfte    des    Kopfes   vom  Oberschenkel 
und  die  äussere  Tafel  des  Darmbeines  in  einer  ziemlich  be- 
trächtlichen Strecke  zerstört.     Der  grosse  Gesässmuskel  war 
in  eine  äusserst  dünne  Schichte   verwandelt.      Die  äussere 
Hautbedeckung  der  obern  und  innern  Hälfte  des  Schenkels 
war  zum  Theil  zerstört  und  zum  Theil  von  den  unterlie- 
genden Gebilden  losgetrennt.      Merkwürdig  war,  dass  der 
Nervus  ischiadicus  ganz  gesund  angetroffen  wurde  ^  obgleich 
das  Geflecht  5   woraus  er   entspi'ingt^   von  dem  Eiter  ver- 
nichtet war. 

j5  861.  Dless  wären  die  verschiedenen  Stadien  der 
Coxalgie  und  die  nächsten  Ursachen^  die  diese  Affektion 
ins  Daseyn  rufen.  Was  die  entfernten  Ursachen  betrifft, 
so  sind  sie  entweder  äussBre  und  Örtliche,  oder  innere  und 
allgemeine.  Zu  den  erstem  gehören  alle  äussern  Gewalt- 
thätigkeiten,  die  das  Gelenk  entweder  direkt  oder  durch 
Gegenwirkung  erleidet.  Ich  bin  der  Meinung,  und  habo 
diess  schon  oben  ausgesprochen,  dass  bei  vollkommen  ge- 
sunden Individuen  sie  nur  die  erste  Form  der  Krankheit, 
nämlich  die  Phlogose  veranlassen. 

Die  innern  oder  allgemeinen  Ursachen  sind  von  zwei- 
facher Natur.      Einige,   wie  z.  B.  der  Rheumatismus,  die 
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Gicht,  das  Rothein-,  Blattern-,  Scharlach-,  Frlesel -  Gift, 
der  Kratz  und  FlechtenstofF  äussern ,  wenn  sie  durch  Me- 
tastase auf  das  Hüftgelenk  übergetragen  werden ,  gewöhn- 
lich kerne  schlimme  Wirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus.  Allerdings  veranlassen  sie  alsdann  eine  stärkere  Ent- 
zündung als  im  ersten  Stadium,  die  aber  noch  einige  Merk- 
male von  Gutartigkeit  bewahrt  und  gewissermassen  ihre 
eigenen  Störungen  wieder  gut  macht.  Die  Epiphlogosq 
führt  die  Krankheit  mittelst  einer  Ankylose  oder  eines  fal- 
schen Gelenkes  ihrem  Ende  zu. 

Die  andern  innern  Ursachen,  als  z.  B.  das  venerische 
Gift,  die  Skrophelanlage ,   die  «korbutlsche  Kachexie  und 
das  Krebsgift,  welche  ihren  verderblichen  Einfluss  zugleich 
auf  die  festen  Theile  und   auf  die  Säfte  ausüben,    führen 
sehr  oft  das  letzte  Stadium  der  Krankheit,  nämlich  die  Hy- 
perphlogose   herbei.      Indess  fehlt  es  nicht  an  Beispielen, 
dass  sogar  nach  der  Bildung  einer  grossen  Anzahl  von  Fi- 
stelgeschwüren um  das  Gelenk  herum ,  diese  sich  nach  und 
nach   schliessen,    dass  die  Eiterung   sich  vermindert    und 
zuletzt  gänzlich  aufhört,   dass  die  Schmerzen  und  das  hek- 
tische Fieber  verschwinden,  und  dass  der  Kranke  —  wenn 
man  ein  zurückbleibendes  Hinken  und  eine  Verkürzung  des 
Gliedes  ausnimmt  —  übrigens  wiederhergestellt  wird.      Je- 
doch  findet    dieser    glückliche    Ausgang    nur    dann    Statt, 
wenn  die  heilsamen  Naturbemühungen,   durch  die  Jugend 
und   die  kräftige   Constitution    der   Individuen  und   durch 
die  Hülfsmittel   der  Hygiäne  und   Therapeutik    begünstigt, 
über  die  allgemeine  Dyskrasie  den  Sieg  davon  tragen.    Als- 
dann hat  die  Entzündung,  so  bösartig  sie  war,  den  gutar- 
tigen Charakter  angenommen;    die  Jauche  wird  durch  ei- 
nen guten  Eiter  ersetzt.       Mit   einem  Worte:    die  Hyper- 
phlogose  wurde   zur   JEpiphlogose    zurückgeführt.      Ferner 
vermuthe   ich,     dass    jede    dieser  drei  Entzündungsformen, 
deren  das  Hüftgelenk   fähig   ist,   vorzugsweise   diesen  oder 
lenen  Theil  des  Gelenkapparats  befällt;  dass  z.  B.  die  Phlo- 
^ose  namentlich  die  Synovialbaut  und  den  Synovial  Überzug 
ergreift,  dass  die  Epiphlogose  ihren  primitiven  Sitz  in  den 
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Bändern  hat,  und  dass  endlich  die  Hyperphlogosc  m  den 
Knochen  beginnt. 

S  862.  Die  Coxocace  befällt  vorzugsweise  Khider  vom 
dritten  bis  zum  vierzehnten  Jahre.  Indess  ist  sie  auch  vor 
diesem  Aher  beobachtet  worden.  So  sah  sie  Camper* 
häufig  bei  Kindern  von  achtzehn  Monaten  und  Morgag- 
ni ^  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens.  Es  giebt  sogar 
Beispiele  von  angebornen  Coxalgien  ^ ,  die  aber  als  Mon- 
strositäten angesehen  werden  müssen. 

Andererseits  sah  man  diese  Krankheit  sich  bei  Er- 
wachsenen entwickeln.  Ficker^  traf  sie  an  bei  ei- 
nem acht  und  dreissigjährigen  Bauer,  Albers  ^  bei  einem 
Manne  von  fünf  und  vierzig  Jahren,  Palletta  ^  und 
Kraack  ^  bei  Männern  von  fünfzig  Jahren.  Auch  beob- 
achtete man,  dass  sie  seltener  Frauen  befällt,  obgleich  bei 
denselben  eine  specielle  veranlassende  Ursache,  nämlich 
die  Milchversetzungen,  besteht. 

S  863.  Uebrigens  war  die  Coxocace  schon  den  Alten 
bekannt  S,  die  sie  mit  dem  Namen:  morbus  coxarius 
bezeichneten;  indess  ist  J,  L.  Petit  der  Erste,  w^elcher 
eine  genaue  Beschreibung  von  derselben  geliefert  hat  ^.  In 
neuerer  Zeit  wurde  sie  auch  von  Frank  *^,  F  ick  er** 


i)  Kleine  Schriften^  B.  i,  St.  2.  S.  3. 

■)  De  sedibus  et  causis  morb.;    epist.  56.  No.  14. 

*)  Albers,  Preisfrage  über  das  freiwillige  Hinken;  8.7.  Du- 
puytren, Repertoire  general  d'anat.  et  de  physiol,  pathol.^ 
t.  2.  p.  l5l. 

*)  Preisfrage  über  das  freiwillige  Hinken.  S.  ^2. 

*)  a.  a.  O.  p.  9. 

♦)  Advers.  chirurg. ;  p.  28.  und  34. 

')  Richter\s  chir.  Biblioth.;  B.  8.  S.  489- 

»)  llippocratis  Apbor.  59  "•  öo ,  Sect.  6.  De  luxatloitibus  cap, 
I3>  t»  2'  Oper.  om.  p.  85*  Arab.  med.  princip.,  Venet.  1608*9 
ap.  Junt,  t.  2.  I.  4>  p*  180. 

*)  Traite  des  malad,  des  osf  t.  I.  p.  12,  3S«  mem.  de  Tacad.  des 
Sciences;  annee  1722,  p.  l59- 

^•)  Discurs.  demorb*  coxar.;  Marb.  1804. 

*')!.  c. 
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Albers  ^  luidRusl^  hesclirleben.  Der  letztere  stellte 
eine  neue  Lehre  über  die  Naliir  dieser  Kranl^beit  auf.  Ich 
werde  dieselbe  inittheilen,  nachdem  ich  zuvor  die  Ansicht 
der  Schriftsteller,  die  vor  J.  P.  Franzi  über  diese  Krank- 
heit geschrieben ,  werde  angeführt  haben, 

J.  L.  Petit  nimmt  als  nächste  Ursache  der  Coxocace 
die  vermehrte  Absonderung  der  Synovia  an.  Nach  ihnüi 
wirkt  diese  angehäufte  Flüssigkeit  wie  ein  Keil  auf  den 
Schenkelkopf,  drängt  den  letztern  aus  ^^iner  Höhle  und 
verwlasst  durch  das  Zerren  der  Bänder  die  Schmerzen, 
wovon  diese  Krankheit  begleitet  wird. 

Diese,  durch  die  Thatsachen  widerlegte  Ansicht  ent- 
behrt schon  ihrer  Theorie  nach  der  logischen' Begründung, 
Denn  wenn  die  Anhäufung  der  Synovia  die  erste  Ursache 
der  im  Hüftgelenke  entstehenden  Störungen  wäre,  so  wür- 
de sie,  anstatt  die  Ausweichung  zu  begünstigen,  sich  im 
Gegentheile  derselben  widersetzen.  Boy  er  ^  führt  an,  dass 
er  bei  der  Sektion  eines  an  den  Folgen  einer  spontanen 
Luxation  des  Schenkels  gestorbenen  Mannes  erkannte, 
dass  die  Ausrenkung  des  Schenkels  offenbar  das  Resultat 
dea:  Geschwulst  der  Knorpelflächen  war;  dass  diese  Ge^ 
^xhwulst  die  Pfanne  fast  vernichtet  und  den  Umfang  des 
Schenkelkopfes  vermehrt  hatte.  Er  fand  keine  Ansamm- 
lung von  Synovia. 

;^achdem  man  sich  von  der  x^etiologle  Petit^s  los- 
gesagt hatte,  so  setzte  man  das  Wesen  der  Krankheit  in 
die  entzündliche  Anschwelluug  des  Diarthrodial- Knorpels, 
des  Synovialapparates  und  des  runden  Bandes,  und  schrieb 
ihr  folglich  die  Luxation  des  Schenkels  zu,  welche  fast  im- 
mer die  Folge  davon  ivSt  ^    Trifft  m^ii  in  der  Pfanne  sar- 


01-  c-t 

*)  1.  c. 


*)  Diel,  des  sciences  med. ,  t.  15.  p,   33. 

*)  Verschiedene  Schrittsteller  bekennen  sich  zu  dieser  Meinung. 
Wir  erwähnen  nur  Schwenke,  Gorter,  Vermandois  ,  Van 
wieteu ,  Camper  ,  Calliscu ,  Plencli ,  Dehaen,  Portal,  Boyer  etc. 
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komatose  Massen  ari^  so  erklärt  sich  die  Ausrenkung  um 
so  leicliter.  Indess  findet  man  diese  sarkomatosen  Massen 
und  sogar  die  Geschwulst  der  Knorpel  und  des  Sjnovial- 
apparats  nicht  immer,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Luxa- 
tion zu  Stande  gekommen  ist.  So  fand  ich  bei  einem  jun- 
gen Manne,  der  an  der  Coxalgie  gestorben  war,  und  des- 
sen Leichnam  ich  untersuchte,  den  Schenkelkopf,  welcher 
kariös  und  verkleinert  war,  aus  der  Pfanne  herausgetreten 
und  auf  den  absteigenden  Ast  des  Sitzbeins  gestützt.  Vom 
runden  Band  war  keine  Spur  mehr  zu  sehen;  indess 
war  die  Gelenkhbhle  nur  wenig  alterirt.  Allerdings  fehlte 
der  Knorpelring,  so  wie  der  Knorpel;  aber  der  Sjnovial- 
apparat  war  unversehrt  und  schien  nur  rother  als  ge- 
W<)bniich  und  von  dichterm  und  festerm  Gewebe. 

S  864.  Aehnliche  Tbatsachen  brachten  Rust  ^  auf 
den  Gedanken,  dass  die  Krankheit  immer  mit  einer  Ent- 
zündung im  MeduUarapparat  des  Schenkelkopfes  beginne, 
wodurch  die  Geschwulst  und  Karies  desselben  veranlasst 
würden.  Von  hier  verbreite  sich  sodann  die  Anomalie 
nach  den  andern  Theilen  des  Gelenkes  und  zu  den  umge- 
benden weichen  Theilen.  Rust  fügt  hinzu,  dass  wenn 
Ergebnisse  von  Leichenöffnungen  mit  dieser  Theorie  in 
Widerspruch  stünden,  diess  daher  komme,  weil  in  die- 
sen Fällen  die  Entzündung  und  Caries  der  Pfanne  die 
Folge  einer  schon  früher  im  Becken  vorhandenen  Krank- 
heit wäre.  Der  Umstand,  dass  der  unvollkommen  ausge- 
renkte Schenkelkopf  mittelst  der  Kauterisation  oder  selbst 
nur  eines  die  Haut  roth  machenden  Reitzes  wieder  in  sei- 
ne Hohle  zurückgehen  kann,  die  Analogie  der  Coxocace 
mit  der  Omocace,  bei  welcher  letztern  der  geschwollene 
und  kranke  Kopf  des  Oberarmknochens  sich  aus  der  Ge- 
lenkhohle entfernt  5  ohne  dass  an  letzterer  irgend  eine  Ab- 
normität wahrzunehmen  ist:  alle  diese  Erscheinungen  die- 
nen diesem  berühmten  Gelehrten  als  Beweismittel  für  sei- 
ne Ansicht. 


)  1-  c.  §.  z3. 
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^  865,  Die  Untersuchung  einer  bedeutenden  Anzahl 
von  Exemplaren  unseres  Museums,  so  wie  die  Sektion 
mehrerer  Leichname  haben  mich  überzeugt ,  dass  wirklich 
der  Schenkelkopf  häufiger  krank  war  als  die  Gelenkpfan- 
ne. Ich  habe  mich  versichert ,  dass  dieser  Theil  in  seinem 
Centrum  kariös  werden ,  dass  diese  Karies  sich  von  die- 
sem Centrum  gegen  die  Peripherie  ausbreiten  konnte ,  ohne 
die  letztere  zu  erodiren.  Ich  sah  sogar  einen  Fall,  wo  die 
Karies,  anstatt  diese  Peripherie  zu  benagen,  vielmehr  durch 
eine  elfenbeinartige  Schichte  von  ihr  getrennt  war. 

Indess  bin  ich  weit  entfernt  zu  glauben,  dass  die  An- 
sicht Rust's  auf  alle  Fälle  von  Coxocace  anwendbar  sei. 
1.  Die  Karies,  sowohl  die  des  Schenkelkopfes ,  als  der  Pfan- 
ne, gehört  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  nur  einer 
einzigen  Form  der  Krankheit  an ,  nämlich  der  Hjperphlo- 
gose.  2,  W^ie  soll  man  sich  nach  der  Theorie  von  Rust 
die  Luxation  des  Schenkels  erklären ,  wenn  der  Kopf  die- 
ses Knochens,  anstatt  voluminöser  zu  sejn  als  im  natürli- 
chen Zustande,  im  Gegentheile  kleiner  und  atrophirt  ist? 
Sollte  man  sie  sich  etwa  durch  eine  Expansivbewegung 
oder  durch  eine  vorübergehende,  aus  übermässiger  Nerven- 
strömung (§§  178,  686.)  entstandene  Auflockerung  erklä- 
ren? Diese  Ansicht  erinnert  an  die  von  Volpi  ^,  welcher 
die  "Verlängerung  des  Gliedes  einer  vitalen  und  abstossen- 
den  Thätlgkeitsäusserung   der  Gelenk- Knorpel  zuschreibt. 

§  866.  Es  giebt  in  dieser  Krankheit  noch  ein  Phä- 
nomen, wovon  man  sich  keine  genügende  Rechenschaft 
zu  geben  im  Stande  war;  ich  meine  nämlich  den  Schmerz 
am  Knie  oder  an  den  Kondjlen  des  Schenkels,  Bis  jetzt 
erkenne  ich  hierin  nichts  anders  als  die  Wirkung  einer 
Sympathie,  welche  den  Reiz  und  den  Schmerz  des  spon- 
giösen  Gewebes  der  obern  Extremität  überträgt  auf  das 
spongiÖse  Gewebe  der  untern  Extremität  des  nämlichen 
Knochens.  ^ 


)  Abhandl.    über    die    Coxalgie;     a.     d.    Ital.    von    Heinecke 
Langenbeck,  neue  Bibl.  für  die  Chirurg.;  B.  2»   S.  5oi. 
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Was  den  Hüftscbmerz  betrlfFt,  so  muss  angeführt  wer- 
den, dass  er  manchmal  gänzlich  fehlt ,  obgleich  die  Aus- 
weichung des  Schenkels  schon  bedeutend  ist.  Hievon  konn- 
te ich  mich  bei  einem  jungen  Mädchen  von  sechs  Jahren 
überzeugten.  Dieselbe  hatte  am  1.  Januar  1829  nicht  die 
geringste  Spur  von  Hüftkrankheit,  und  zehn  Tage  später 
hinkte  sie  bedeutend,  und  das  eine  Bein  war  um  neun  Li- 
nien länger  als  das  andere.  Das  Mädchen  litt  nur  am 
Knie  und  diess  nur  mittelmässig. 


Vierter    Artikel 


Von  der   Gonocace,    oder  der  weissen  Kniegeschwulst  (tumor 

albus  genu). 


fi  867.  Nach  den  bisherigen  Erörterungen,  werde  ich 
in  Ansehung  der  weissen  Kniegeschwulst  nur  wenig  zn 
sagen  haben.  Diese  Krankheit  hat  wie  die  so  eben  be- 
schriebenen zur  nächsten  Ursache  die  verschiedenen  Ent- 
ziindungsformen. 

§  868.    Wenn  die  Phlogose  sich  des  Kniegelenkes 
bemächtigt,    so    ist   der  Schmerz   oberflächlich,    die    Ge- 
schwulst und  die  Hitze  unbedeutend  und   nur  die  Weich- 
theile  sind  ergriffen.      Die  Haut  ist  keineswegs  verändert, 
aber   das  Zellgewebe   unter  der  Haut,  unter  der  Aponev- 
rose  und  hinter  der  Sjnovialhaut  ist  mit  einer  weisslichen, 
dem  Seifenwasser  ähnelnden,  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt. 
Die   im   Innern    dieses    Gelenkes   befindlichen    Fettmassen 
sind  in  Folge  einer  unbedeutenden  Infiltration  geschv/ollen. 
Das  Kapillarnetz  aller  dieser  Theile   ist  mehr  oder  minder 
injicirt.     Andererseits  bieten  die  Verlängerungen  der  fascia 
lata,    die  sehnigen    Ausbreitungen,    die  Gelenkkapsel,   die 
Seitenbänder,    die    Kreuzbänder,     die    Diarthrodial-   und 
halbmondförmigen  Knorpel ,   so   wie  die  Gelenkenden  der 
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Knoclien  keine  walirneLmbare  Veränderung  weder  in  ih- 
rem Aussehen  noch  in  ihrer  Textur  dar. 

Diese  Form  von  Gonocace,  die  sich  als  die  gutartig- 
ste von  allen  darsteUt^  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Folge 
einer  äu^ssern  Verletzung,  einer  durch  grosse  Anstrengung 
veranlassten  Schwäche  des  Gliedes,  einer  forcirten  Bewe- 
gung oder  einer  Quetschung  des  Gliedes  etc.  Die  Heilung 
kommt,  wenn  das  Individuum  im  Uebiigen  gesund  ist, 
leicht  zu  Stande.  Denn  wenn  es  ein  inneres  Krankheits- 
princip  in  sich  birgt,  so  werden  diese  Zufälle  Gelegen- 
heitsursachen zu  bedeutenderen  und  andauernden  Störungen. 

§  869.  Die  Gonocace  durch  Epiphlogose  veran- 
lasst schlimrnsre  Zufälle,  die  aber  noch  lange  nicht  das 
Leben  des  Kranken  in  Gefahr  setzen.  Sie  greift  vorzugs- 
weise den  ligamentosen  und  Knorpel -Apparat  an,  indem 
sie  die  Gelenkenden  der  Knochen  unversehrt  lässt.  Ihre 
entfernten  Ursachen  sind  die  nämlichen,  die  wir  bei  den 
andern  Geschwülsten  dieser  Art  anerkennen.  Ihr  Verlauf 
ist  folgender: 

Zu  beiden  Seiten  des  der  Kniescheibe  angehörenden 
Ligamen tes  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  -welche  die  beiden 
an  dieser  Stelle  bemerkbaren  Grübchen  vernichtet.  Man 
würde  kaum  diesen  widernatürlichen  Zustand  beachten, 
wenn  das  Knie  nicht  zu  gleicher  Zeit,  ^besonders  bei  at- 
mosphärischen Veränderungen  empfindlicher  würde.  Diese 
Empfindlichkeit  nimmt  mit  der  steigenden  Anschwellung 
zu;  die  lelztere  verbreitet  sich  zuletzt  über  das  ganze  Knie; 
es  entstehen  heftige  Schmerzen  mit  fieberhafter  Aufregung. 
Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  sein  Glied  zu  gebrauchen, 
auch  sucht  er  dasselbe  so  viel  als  möglich  zu  schonen. 
Darum  hält  er  das  Knie  gebogen  und  stützt  sich  nur  auf 
die^ehen;  jiach  und  nach  gewohnt  er  sich  so  an  diese 
gebogene  Haltung,  dass  es  ihm  nicht  mehr  möglich  ist,  das 
Bein  zu  strecken.  Die  organischen  Veränderungen  am 
Gliede  sind  folgende.  Die  Haut  des  Knies  wird  gespannt 
und  glatt  und  verdünnt  sich;  das  Gelenk  ist  geschwollen 
und   bietet  bei  der  Berührung  eine  gewisse  W^eichheit  dar, 


—    285    — 

welche  dem  Gefühle  als  eine  deutliche  Fluktuation  er- 
scheint, die  aber  nur  das  Resultat  der  Infiltration  des  Zell- 
gewebes ist.  Die  günstige  Gelegenheit,  die  sich  darbietet, 
diese  organische  Krankheit  in  verschiedenen  Epochen  ihrer 
Bildung  zu  untersuchen ,  setzte  die  Anatomen  in  den  Stand, 
alle  ihre  Phasen  und  ihr  allmähliges  Wachsthum  zu  be- 
schreiben. Ist  die  Krankheit  noch  neu  ^  so  ist  die  in  das 
Zellgewebe  infihrirte  Flüssigkeit  noth  nicht  innig  mit  dem- 
selben verbunden  ;  was  durch  jene  fluktuirende  Weichheit 
angezeigt  wird;  später  vermischt  sich  dieses  Gewebe  mit 
der  infiltrirten  Materie  und  die  Geschwulst  bietet  mehr 
Widerstand  dar  und  ist  homogener  geworden. 

Die  Organisation  der  Kapselhaut  verändert  sich  mit 
der  Auflockerung  ihres  Gewebes  und  wird  dicker,  j  Die 
innere  Oberfläche  wird  mit  einer  Schichte  von  weicher 
halbdurchsichtiger  Substanz  überzogen  j  welche  manchmal 
eine  Linie  dick  ist;  sie  ist  offenbar  aus  einer  plastischen 
Lymphe  gebildet  und  bat  den  nämlichen  Ursprung  wie  die 
Pseudomembranen  im  Allgemeinen.  Auch  trifft  man  an 
mehreren  Stellen  des  Kapselbandes  Bündel  von  sehr  ent- 
wickelten Blutgefässen. 

Ist  die  Knmkheit  sehr  vorgerückt,  so  sind  alle  Gewe- 
be 5  die  das  Gelenk  umgeben  und  bilden  ^  in  der  Art  ent- 
stellt, dass  sie  alle  ein  und  dasselbe  Aussehen  haben.  So 
scheint  die  Ausbreitung  der  Fascia  lata,  die  Aponevrose 
der  Streck -Muskeln  des  Beins,  das  Kapselband,  die  Sei- 
tenbänder und  das  diese  Gebilde  vereinigende  Zellgewebe 
in  eine  homogene  dichte,  fast  lederartige  Masse  verwan- 
delt'; die  sehnigen  Fasern  haben  ihr  glänzendes,  wie  Atlas 
aussehendes  Wesen  verloren. 

§  870.  Das  Innere  des  Gelenkes  bietet  andere  Alte- 
rationen dar.  Icli  habe  bereits  erinnert ,  dass  die  innere 
Fläche  des  Kapselbandes  mit  einer  Pseudomembran  überr 
zogen  ist.  Wenn  man  die  Theile  in  einer  vorgerückten 
Epoche  der  Krankheit  zergliedert,  so  findet  man,  dass  diese 
Membran  sich  in  ein  filamentöses  Zellgewebe  umgewan- 
delt hat,  wodurch  Verwachsungen  zwischen  der  Gelenk- 
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kapsei  und  den  Diarthrodial- Knorpeln  des  Femurs  und  der 
Tibia  entstehen,  welche  Knochen  übrigens  sehr  dünn  und 
fast  vernichtet  sind.  Die  halbmondförmigen  Knorpel  hat 
das  nämliche  Loos  getroffen.  Die  gekreuzten  Bänder  sind 
atrophirt  und  haben  desgleichen  ihr  sehniges  Ansehen  ver- 
loren. Die  Fettbündel  sind  kleiner  und  gleichsam  vertrock- 
net; endlich  ist  das  ganze  Innere  des  Gelenkes  trocken  und 
strotzt  von  zelligen  Flocken  oder  Filamenten,  wovon  ei- 
nige frei  schweben,  und  andere  zwischen  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gelenkes  Verwachsungen  bilden. 
Diess  sind  nun  jene  Verwachsungen,  welche  die  fälsche 
Ankylose  begründen,  die  der  gewohnlichste  Ausgang  der 
Epiphlogose  ist.  Denn  nur  selten  wird  die  Beweglichkeit 
durch  die  vollkommene  Rückkehr  des  Gelenkapparats  zum 
natürlichen  Zustand  wieder  gänzhch  hergestellt.  Doch  ge- 
lingt diese  vollkommene  Kur  manchmal  und  namentlich 
durch  den  Gebrauch  der  warmen  Schwefelquellen. 

J(  871.  In  den  beiden  Formen  der  Gonocace,  die  so 
eben  der  Gegenstand  unserer  Erörterung  waren,  befällt  die 
Krankheit  nur  die  weichen  Theile  des  Gelenkes.  Anders 
verhält  es  sich  mit  derjenigen  Gattung  von  Gonocace,  die 
sich  durch  Eiterung,  Erosion  etc.  charakterisirt.  Die  Ka- 
ries ist  das  Resultat  der  Hjperphlogose ;  die  letztere  zeigt 
sich  gewöhnlich  bei  Individuen  von  skrophulöser  oder  sy- 
philitischer  Anlage. 

Bei  dieser  Form  von  Gonocace  ist  der  Schmerz  hef- 
tig und  tief.  Die  Krankheit  ergreift  frühzeitig  die  Gelenk- 
Knorpel,  erweicht  und£erodirt  sie;  ihr  Umkreis  wird  zu- 
erst vernichtet  •  ihr  Mittelpunkt  widersteht  länger ;  zugleich 
lösen  sie  sich  von  der  Knochenoberfläche  ab.  Die  Kno- 
chen sind  ebenfalls  erkrankt.  Man  beobachtet,  dass  die 
Fortschritte  der  Krankheit  an  den  Kondjlen  der  Tibia  ra- 
scher und  auffällender  sind ,  als  an  denen  des  Femurs ,  dass 
die  Kniescheibe  der  am  mindesten  ergriffene  Theil  des  Ge- 
lenkes ist,  und  dass  ihre  Alterationen  sich  blos  auf  die  Er- 
•weichungihres  Knorp  eis  beschränken. 

^  872.    Bei  meinen  Zergliederungen  von  Leichnamen 
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skrophuloser  Kinder,  die  mit  weissen  Kniegeschwiilsten 
behaftet  waren,  stellten  sich  mir  folgende  Resultate  heraus. 
Das  Knie  war  so  sehr  als  möglich  gebogen  und  entweder 
nach  Aussen  oder  nach  Innen  getrieben,  so  dass  es  einen 
bedeutenden  Vorsprung  bildete.  Dieser  Vorsprung  wurde 
von  der  Geschwulst  eines  der  ^beiden  Kondjlen  des  Fe- 
murs, welcher  gleichsam  ausser  dem  Gelenke  war  und 
nicht  mehr  zur  Bewegung  diente,  hervorgebracht.  Die 
auf  diesem  Kondylus  aufliegende  Gelenkkapsel  war  mit 
dem  Diarthrodial- Knorpel,  welcher  zellig  und  an  seiner 
Oberfläche  hockerig  geworden  war,  verwachsen.  Die 
Kniescheibe  war  gegen  den  andern  Kondjlus  getrieben, 
welcher  dicker  war  als  gewohnlich  ,  und  mit  dem  sie  al- 
lein noch  artikulirte.  Ihre  Knorpel  waren  erweicht  und 
nicht  dicker  als  |  Linie,  statt  dass  sie  im  gesunden  Zustan- 
de 1  Linie  haben  sollen;  sie  ähnelten  halbbreiartigen  Häu- 
ten und  konnten  lappenweise  von  den  Knochenflächea 
weggenommen  werden«  Die  nämliche  Beobachtung  mach- 
te man  am  correspondirenden  Knorpel  der  Tibia.  Uebri- 
gens  waren  die  beiden  Kondylen  des  letztern  Knochens 
ebenfalls  geschwollen ,  jedoch  weniger  als  die  des  Femurs* 
Ausserdem  bemerkte  ich,  dass,  wenn  man  die  Extremitä- 
ten den  beiden  Rohrenknochen,  die  das  Kniegelenke  bil- 
den und  in  diesem  Alter  noch  Epiphysen  sind,  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  durchsägte,  sie  in  ihrem  Innern  von  spongio- 
ser  Substanz  entblosst  und  mit  einem  Marke  erfüllt  waren, 
woraus  man  eine  gleichsam  hinein  ergossene  Materie  pres- 
sen konnte.  Aus  chemischen  Versuchen  ergab  sich ,  dass 
diese  Materie  Eiter  war.  Diese  krankhafte  Veränderung 
des  Markes  verbreitete  sich  bis  gegen  den  mittlem  Theil 
des  Knochens. 

Was  die  halbmondförmigen  Knorpel  und  die  Kreuz- 
bänder anlangt,  so  waren  sie  in  eine  der  Speckhaut  ähnli- 
che homogene  Masse  verwandelt.  In  vorgerückterer  Epo- 
che waren  die  beweglichen  Knorpel  zerstört  und  die  Kno- 
rhen- Enden  angefressen.  An  den  Stellen  des  Femurs  und 
der  Tibia,  an  welche  die  Kreuzbänder  sich  aßheften^  traf 
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Ich  eine  andere  Alteration,  die  darin  bestand^  dass  diese 
Anliäufungspunkte  nekrotisch  waren  und  von  ihren  Kno- 
chen leicht  getrennt  werden  konnten. 

§  87a.  Die  Entzündung  aller  weichen  Tbeile,  die  da$ 
Kniegelenk  bedecken ^  führt  die  Suppuration  herbei;  es 
bilden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fistelgänge ^  die 
ihren  Herd  im  Gelenke  selbst  haben;  endhch  hommt  das 
hektische  Fieber  hinzu  und  erschöpft  die  Kräfte  des  Kran- 
ken. In  Fällen ,  wo  die  Krankheit  offenbar  skrophulÖs 
war,  fand  ich  zwischen  den  weichen  Theilen^  die  das 
Knie  umgeben,  statt  des  Abscesses  und  der  Fistelgänge 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  erweichten  Tu- 
berkeln. 

Wenn  durch  eine  glückliche  Verwandlung  der  Hyper- 
phlogose  in  Epiphlogose  die  Quellen  der  Eiterung  ver- 
trocknen, und  statt  des  Eiters  eine  plastische  Lymphe  ab- 
gesondert wird ,  so  kann  das  Leben  noch  mittelst  einer 
Ankylose  erhalten  werden. 

§  874-  Ein  schon  angeführter  englischer  Schriftsteller, 
James  Rüssel  ^^  beschrieb  unter  dem  Namen:  unge- 
wöhnliche Kniegeschwulst,  eine  Krankheit,  die  ei- 
nige Aehnlichkeit  hat  mit  der  weissen  Geschwulst^  von 
derselben  jedoch  in  mehrern  Stücken  verschieden  ist. 

Diese  Geschwulst  wird  sehr  gross  und  dicht;  ihre 
Form  ist  ungleich;  wenn  man  sie  leise  drückt,  so  fühlt 
man,  dass  sie  verschiedene  Grade  der  Consistenz  hat  und 
an  einigen  Stellen  Fluktuation  darbietet.  Obgleich  sie 
manchmal  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  einem  ausserordentlichen 
Umfang  gelangt  z.  B.  zu  acht  und  zwanzig  Zoll  im  Durch- 
messer, so  ist  doch  der  Schmerz  nicht  gar  heftig  und  das 
symptomatische  Fieber  gemässigt;  an  der  Haut  sieht  man 
weder  Rbthe  noch  irgend  ein  Entzündungssymptom. 

Untersucht  man  eine  solche  Geschwulst  anatomisch,  so 
bemerkt  man,  dass  sie  namentlich  durch  den  Zustand  der 
Knochen  von  der  gewöhnlichen  weissen  Geschwulst  diffe- 


i*)  üeber  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes;  S.  5Z. 
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nrt;  es  ist  namLcli  der  Kopf  der  Tibia  hnnptsächlich  ^ 
schwollen.     Diese  Geschwulst  ist  nicht  von  einem  Ueber- 
schuss  von  Knochenmasse,   sondern   von   einer  Auflocke 
rung  des  Gewebes  abhängig^    welche   dieses  Gebilde  sehr 
mürbe  macht.    In  ihm  entwickeln  sich  Zellen,  deren  Wan 
düngen    durch    sehr    verdünnte  Knochenlamellen  gebildet 
werden      Der  Kopf  des  Wadenbeins  nimmt  immef  Thei 
an  der  Alteration  der  Tibia,  und  auch  diess  ist  nach  Rüs- 
sel emes  der  charakteristischen  Merkmale. 

Die  weichen  Theile,  welche  die  Knochen  bedecken, 
entarten  m  eme  homogene,  Weiche,  gallerlartige  Masäe, %VeI- 
che  jedoch  wenn  man  in  die  Lamellen  einschneidet  eine 
gewisse  Sprödigkeit  zeigt.  Nie  sind  diese  Geschwülste  der 
bitz  emer  Entzündung,  nie  tritt  darin  Eiteruu<r  ein 

Die  Krankheit  kündigt  sich  durch  einen "Schmerz  im 
Centrura  des  Gelenkes  an.  Die  Fortschri.te  derselben  sind 
so  rasch,^dass  sie  binnen  fünf  bis  sechs  Wochen  ihren 
höchsten  Grad  der  EnKvicklung  erreichen  kann.  Manch 
mal  erheben  sich  auf  der  Oberfläche  des  Gliedes  harte  und 
ungleiche  Tuberkeln,  die,  wenn  man  sie  wegnimmt,  schnell 
wieder  nachwachsen.  '  »^"neii 

Diese  Krankheit  ist  sehr  gefährlich;  denn  nichts  kann 
ahre  Fortschritte  aufhalten.  Die  A,nputation  selbst  bie^t 
kerne  Hülfe  dar,  weil  man  jedesmal  sah,  dass  diese  One 
ration  von  Blutflüssen  begleitet  war,  welche  gegen  den  drei' 
zehnten  oder  vierzehnten  Tag  und  nach  dem  Abfallen  der 
Ligaturen  entstanden :  eine  Thatsache  welche  auf  eine  al/- 
gemeine  Anlage,   vielleicht  auf  die  skorbutische  hindeuten 

S  87Ö.     Diese  Affektiöii  des  Knies  scheint  mir  nichts 
anders  zu  sejn,  als  eine  besondere  Abart  der  weissen  Ge 
schwulst,  die    bereits   von   mehreren  Schriftstellern      na 
mentlich   von  Boyer,    beschrieben    wurde:     ,Es  4bt« 
sagt    dieser    berühmte    Wundarzt,     „gewisse  Geschwüli 
ste,   welche  ihren  Sitz  vorzüglich  in  den  Knochen  haben - 
deren    Extremitäten   geschwollen    und   erweicht    sind     iri 
ilieman  leicht  einschneiden  kann,  und  bei  welchen  daä 
Lobstein's  pathol.  Anatomici  IL  l9 
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Uebel  nur  in  einem  sehr  vorgerückten  Grad  der  Krantheit 
sich  bis  zu  den  Bändern  und  den  andern  ^  das  Gelenk  um- 
gebenden Wdchtbeilen  erstreckt  *)/^ 


Fünftes    Capitel. 


VonderAnkjlose, 

S  876.  Was  bisher  über  die  Kralikheit  der  Gelenke 
eesast  wurde ,  erklärt  zum  grossen  Theil  jenen  Zustand 
eines  Diarthrodial- Gelenkes,  worin  die  Bewegungen  ent- 
weder gänzlich  aufgehoben  oder  doch  äusserst  beein- 
trächtigt sind.  Diese  Art  von  Alteration  hat  den  Namen 
Ankylose  erhalten. 

Die  Ankylose  kann  eine  wahre  oder  vollständige  ^  und 
eine  falsche  oder  unvollständige  seyn.  Bei  der  ersten  sind 
die  Knochen  so  an  einander  gelothet  und  mit  einander 
vereinigt ,  dass  sie  nur  ein  einziges  Stück  ausmachen ,  so 
dass  die  Bewegungen  für  immer  aufgehoben  sind.  Es  ist 
weder  eine  Synovialhaufc  vorhanden,  noch  Dlarthtödial- 
Knorpel,  noch  eine  compakte  Lamelle;  die  spongiöse  Sub- 
stanz geht  ununterbrochen  von  einem  Knochen  zum  an- 
dern über.  Bei  der  falschen  Ankylose  sind  die  Knochen 
nicht  mit  einander  verwachsen;  sie  besitzen  noch  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit,  und  die  Bewegungen  des  Gelenkes 
können  sich  wiederherstellen,  wenn  die  Ursache^  die  sie 
verhinderte,  nicht  mehr  besteht. 

i  877.  Wir  haben  mehrere  Male  gesagt,  wie  diesö 
falsche  Ankylose  sich  bildete,  und  wie  unter  dem  Einfluss 
eines  epiphlogistischen  Prozesses  ein  zelliges  und  ligamen- 
tbses  Gewebe  sich  entwickelt,  mittelst  dessen  zwischen  den 
Gelenkenden  der  Knochen  Verwachsungen  entstehen.    Auf 


«)  Dictlonnaire  des  sciences  medicales,  art.  Tu meur  blanche; 
t.  56.  p.  113- 
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der  andern  Seite  In-Inst  schon  blosse  ünbewesltchtceit , 
worin  man  xlie  Glieder  längere  Zeit  liindurcli  hält,  fal- 
sche Ankylose  ihrer  Gelenke  liervor,  Diess  bezeugen  die 
Kranken,  welche  wegen  Lähminigen  od^tv  wegen  anderer 
Krankheiten  besländig  die  näniliciie  Haltung  beobachten 
müssen.  Die  Gelenkbänder  werden  alsdann  steif  und 
schliessen  die  Gelenkfläclien  fest  an  einrinder.  Die  Abson- 
derung der  Synovia  vermindert  sich  und  bort  endlich  gatiz 
auf;  die  anstosseuden  Blätter  der  Sjnovialhaut  verlieren 
ihre  Glätte  ^  werden  runzlig  und  verwachsen  mittelst  eines 
Zellgewebes j  das  in  diesen  Fällen ,  nach  der  Ansicht  J.Glö- 
que  t's  ^,sich  ohneEntziindungsprozesszu  entwickeln  scheint. 

§  878.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  hauptsächlich 
der  Gichtstoff"^  welcher  die  fälsche  Ankvlose  hervorbringt. 
Unter  andern  Beispielen  will  ich  das  eines  vier  und  djrei-* 
sigjährigen  Mannes  anl'iihrenj  welcher  von  fiirchterlichen 
arthritischen  Schmerzen  und  besonders  von  einem  äusserst 
hartnäckigen  Gonagra  gequält  wurde.  IN  ach  Verlauf  von 
sechs  Leidensjahren  wurden  die  Schmerzen  gelinder  und 
verschwanden  fast  gänzlich;  aber  die  andauernden  Contrak- 
tionen  der  Beugemuskeln  hatten  zuletzt  eine  unheilbare 
Beugung  der  Kniee,  der  Ellbogen^  der  Fäuste  und  F^ingei: 
veranlasst.  Dieser  Zustand  dauerte  zwei  und  zwanzig  Jah- 
re und  endete  mit  dem  Marasmus,  In  der  letztern  Zelt 
des  Lebens  waren  die  untern  Glied massen  so  sehr  verbo- 
gen, dass  die  Kniee  fast  das  Kinn  berührten.  Die  Sektioii 
zeigte  j  dass  die  Kondjlen  der  Tibia  hinter  die  Kondjlen 
des  Fenlurs  sich  geschöben  hatten  und  sich  im  Kniebüg 
befanden:  die  Kniescheibe  war  mit  der  knorpligen  Vertie- 
fung, w^elche  die  Kondylen  des  Femurs  trennt ,  verwachseii; 
das  Kapselband  war  in  blätteriges  Zellgewebe  verwandelt^ 
Die  halbmondförmigen  Knorpel  so  wie  die  Kreuzbänder 
und  das  Ligamentum  posterius  Winslowii  waten  ver«» 
schwünden* 


*)  Diet.  de  med.  en  21  vol.;  t.  L  p.  443« 

19  * 
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§  879.  Ich  vermuthe,  dass  die  wahre  Ankylose  mit 
der  falschen  beginnt  ^  dass  nämhch  zwischen  Diarthi'odial- 
Oberfiächen  zeUig  hgamentose  Verwachsungen  Statt  haben, 
die  sich  zuletzt  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  imprägniren. 
Ich  bin  weit  entfernt  zu  glauben ,  dass  die  Ankylose  durch 
die  Verknbcherung  der  Knorpel  entstehe  ^  im  Gegentheile 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  letztern  zuvor  zerstört  wer- 
den, und  dass  erst  nach  ihrem  Verschwinden  der  organi- 
sche Prozess  vor  sich  geht,  dessen  letztes  Resultat  die  Ver- 
wachsung ist.  Was  diese  meine  Meinung  unterstützt,  ist 
die  grosse  Neigung  des  ligamentosen  Gewebes  zur  Ver- 
knöcherung. Nicht  nur  ist  diese  Tendenz  für  das  fibröse 
System  im  Allgemeinen  angenommen,  sondern  es  giebt  auch 
Beispiele ,  welche  die  Verknöcherung  der  Gelenkbänder 
insbesondere  erklären.  JamesRussel  ^  besitzt  ein  Prä- 
parat, welches  eines  der  Kreuzbänder  des  Kniegelenkes  zum 
Theil  verknöchert  darstellt.  Der  Kranke,  welcher  an  die- 
sem Gelenke  eine  von  einer  Entzündung  begleitete  Wunde 
hatte,  starb  einen  Monat  nach  dem  Zufälle  am  Typhus. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  er  sein  Fieber  überlebt 
hätte,  das  ganze  Gelenk  sich  zuletzt  verwachsen  haben 
würde. 

§  880.  Der  Verknöcherung  sind  am  meisten  ausge- 
setzt die  straffen  Gelenke,  als  z.B.  die  des  Carpus,  des 
Tarsus  und  der  Wirbel,  und  nicht  selten  findet  man  die 
letztern  alle  unter  sich  verwachsen.  Poupart^)  beob- 
achtete diesen  Zustand  am  Leichnam  eines  hundertjährigen 
Mannes,  und  C  o  n  n  o  r  ^  beschrieb  ein  Skelett,  dessen  Rück- 
grath  und  Becken  nur  ein  einziges  Stück  bildeten*  Auf 
der  andern  Seite  bieten  die  beweglichsten  Gelenke  auch 
wahre  Ankylosen  dar,  wie  wir  diess  bereits  im  vorigen 
Kapitel  bemerkten.  Ein  Beispiel  von  wahrer  Ankylose 
des  Humerus  mit  dem  Schulterblatte  ist  in  der  Geschichte 


«)  L.  c. 

«)  Acad.  roy.  des  scienccs,  annee  1699. 

')  De  stupendö  ossium  coalita :  p.  4. 
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der  ki5nigL  medizinischen  Gesellschaft  ^  beschrieben/  Die 
Substanz  der  Tuberositäten  des  Humerus  war  mit  dem  Ring 
der  Gelenkh'ohle  in  eine  Masse  A^erwachsen;  ein  knccher- 
ues  Netz,  dessen  Faden  organisirt  waren,  nahm  die  Stelle 
der  Geleni^kapsel  ein. 

Was  die  wahren  Ankylosen  der  Gelenke  des  Ellbo- 
gens, des  Kniees  und  des  Fusses  anlangt,  so  giebt  es  wohl 
kein  anatomisches  Museum,  welches  nicht  zahlreiche  Exem- 
plare derselben  darbietet.  Oft  gab  eine  Fraktur  in  der  Nä- 
he dieser  Gelenke  schon  hinreichenden  Anlass  zur  Entste- 
hung dieser  Ankylosen.  Ungleich  seltener  trifft  man  die 
untere  Kinnlade  ankylosirt ;  indess  befindet  sich  ein  Exem- 
plar im  Kabinet  zu  Berlin,  das  an  einem  fünfzig) ährigen 
Manne  in  Folge  einer  Karies,  die  geheilt  worden  war, 
beobachtet  wurde  ^, 

§  831.  Fast  an  allen  Knochen  des  Skelets  traf  man 
schon  öfters  eine  wahre  Ankylose  an.  Portal  hatte  einen 
Mann  gekannt,  welcher  mit  der  Lustseuche  behaftet  gewe- 
sen war,  und  dessen  sämmtliche  Gelenke  ankylosirt  waren. 
Nur  die  untere  Kinnlade  bot  eine  Ausnahme  dar.  Vierzehn 
Jahre  hatte  der  Unglückliche  das  Bett  gehütet,  ohne  sich 
bewegen  zu  können  ^.  Im  Kabiuet  zu  Berlin  findet  sich 
ein  Skelett,  dessen  sämmtliche  Knochen ,  mit  Ausnahme 
der  untern  Kinnlade ,  der  Schambeine  und  der  beiden 
Schlüsselbeine,  ankylosirt  sind.  Dieses  Skelett  stammt  von 
einem  Manne,  welcher  26  Jahre  lang  in  diesem  jämmerli- 
chen Zustande  lebte.  Ferner  liest  man  im  Journal  de  Me- 
decine  "^  die  Geschichte  einer  allgemeinen  Ankylose,  wo 
;üle  Gelenke  verwachsen  waren,  mit  Ausnahme  der  untern 
Kinnlade,  die  nur  unvollkommen  ankylosirt  w  r.  Der 
Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  Mann  der  leiden- 
schaflUch  die  Jagd  in  Sümpfen  liebte  und  tief  vom  Kräzgift 


I        *)  Anni^e  i7?9vp.  225. 

I         *)  Dict.  des  sclences  med.  art.  Museum,  t.  $5,  p.   17* 

^)  Anat.  med.  t.  i.  p.   14. 
';     [*)  Volume  33*  Juillet,  annee  1815.  p.  Z3l.|l 
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durchdrungen  war,  Noclidein  er  zehn  Jabre  lang  in  allen 
seinen  Gliedern  geUilimt  gewesen  war,  starb  er  in  einem 
Alter  von  61  Jahren ,  nac  li  einer  aus  Unvorsichtigkeit  ge- 
nommenen zu  starken  Gabe  von  Laudanum,  wovon  er 
Gebrauch  zu  machen  pflegte,  i:m  die  heiligen  Schmerzen 
die  ihn  quälten  5  zu  stillen.  Endlich  besitzt  das  Kabinet  der 
medizinischen  Fakultät  zu  Paris  das  Skelet  eines  Fischers , 
dessen  Gelenke  fast  alle  ankjlosirt  sind  ^  Dieses  Exem- 
plar ist  ein  Geschenk  von  Larrey  in  Toulouse. 

Wie  selten  auch  die  wahre  Ankylose  der  untern  Kinn- 
lade selbst  in  Fällen  der  allgemeinen  Ankylose  sei,  so  sah 
man  sie  dennoch  einigemale  an  dieser  allgemeinen  Anoma- 
lie des  ganzen  Gelenksystems  Theil  nehmen.  Columbus 
fiihrt  einen  solchen  Fall  an.  In  M  eck  eis  Präparaten- 
sammlung findet  sich  ein  zweites  Exemplar.  Percy  be- 
schrieh  einen  dritten  Fall;  er  betriflt  nämlich  einen  im 
Jahre  1802  zu  Metz  in  einem  Alter  von  fünfzig  Jahren 
verstorbenen  Offizier  ^  ^yelcher  in  Folge  von  Kriegsstrapa- 
zen in  kalten  und  feuchten  Gegenden  an  einer  rheumati- 
schen Entzündung  litt^  welche  nach  und  nach  die  Ver- 
wachsung aller  seiner  Gelenke  herbeiführte.  Das  Skelett 
dieses  Mannes,  welches  ebenfalls  im  Kabinet  der  medizi- 
nischen Fakultät  zu  Paris  sich  befindet^  bildet  in  Wahrheit 
nur  ein  einziges  Stück;  der  Unterkiefer  selbst  ist  vollstän- 
ständig  mit  dem  Schläfenbein  verwachsen ,  so  dass  man  zu 
Einführung  der  Nahrungsmittel  genothigt  war  zwei  Schnei- 
dezähne auszuziehen. 

§  882.  So  unvollständig  auch  die  bisher  über  allge- 
meine Ankylosen  bekannt  gemachten  Details  sind^  so  ge- 
laigen  sie  doch  um  die  Vermuthung  zu  begründen  ^  dass 
.sie  ein  rheumatisches  Prinzip  zur  entfernten  Ursache  hatten. 
Dieses  Prinzip  aber  ruft,  nach  dem  Gesagten,  vorzüglich 
die  Epiphlogose  hervor  j  deren  constantes  Streben  auf  Her- 
vorbringung neuer  den  natürlichen  analoger  Gewebe  gerich- 


i)  Dict.  de  modecine  en   zi  vol. ,  p  Z*  pag.  442. 
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tet  ist.  Die  Bemerkung  von  Van  de  Wynperse  ',  dass 
die  Ankylose  ungleich  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
'  vorkommt  5  spricht  ebenfalls  für  das  Vorhandenseyn  eines 
rheumatischen  Prinzips  als  entfernter  Ursache  dieser  Krank- 
heit, weil  man  weiss ^  dass  der  Rheumatismus  vorzugsweise 
die  ersten  befällL 

$  883.  Ueber  die  wahre  Ankylose  der  Sdiambeine 
ist  man  noch  nicht  einig.  Nach  J.  G.  Walter  ist  ihre 
Verwachsung  möglich  ^.  Nach  Meckel,  Van  de  Wyn- 
perse, Hildebrand  und  Blumenbach  ist  sie  äus- 
serst selten.  Severin  Pineau  und  Louis  bezweifeln 
sogar,  dass  man  sie  je  angetrotlea  habe.  Sommering 
theilt  diese  Ansicht.  Hunter  ^  gesteht^  sie  nie  beobachtet 
zu  haben.  Endhch  ist  nicht  ein  einziges  Exemplar  in  dem 
von  Daubenton  '^  beschriebenen  konlgl.  Kabinet  vor- 
handen. Sandif'ort^-  ist^  so  viel  ich  weiss,  der  einzige 
Schriftsteller,  der  versichert,  eine  Art  von  Ankylose  dieses 
Gelenkes  beobachtet  zu  haben.  Die  beiden  Schambeine, 
sagt  er^  waren  nach  0|)en5  mittelst  einer  briirkenartig  zwi- 
schen sie  geworfenen  Knochenlameüe  vereinigt.  Das  näm- 
liche Becken,  das  einem  Manne  angehorte,  bot  eine  voll- 
kommene Synostose  zwischen  dem  Os  sacrum  und  den 
ossibus  innominatis,  desgleichen  an  verschiedenen  Stellen 
Knochenexkrescenzen  dar. 

Man  sieht,  dass  diese  Thatsache  nicht  auf  eine  wahre 
Verknöcherung,  d.  h.  aiif  eine  Umwandlung  der  zwi- 
:schen  den  beiden  Schämbeinen  befindlichen  Substanz  in 
Knochenmaterie  sich  bezieht.  ' 

Wenn  man  also  in  den  Lehrbiichern  der  Geburtshülfe 
von  verknöcherter  Symphyse   spricht,      so  stellt  man  eine 


I)  Dissert.  de  aachylosi,   p.    24. 

«)  De  dissect.  Synchondros.   oss.  pub.  5  1782,  p.  !> 

*^  Med.  obs.  and  Inq;  t.  2.  p.  336.  ^ 

*^  Hist.  nat.    avec  la  descript.  du  Cabin.  du  Roi ,  t.  5,  p.  l36» 

n<>.  220,   221. 
0  Observ.  anat.  pathol. ,  1.  2.  c.  6. 
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aller  Beweisgründe  ermangelnde  Behauptung  aiif^  Und 
wenn  Geburtshelfer  anliihren,  dass,  sIq  um  diese  Symphyse 
zu  durchschneiden,  von  der  Säge  Gebrauch  mache^  muss- 
ten,  so  liegt  hier  sehr  wahrscheinlich  ein  Irrthum  von  ihrer 
Seite  zum  Grunde-,  ein  Irrthum ^  der  um  so  verzeihlicher 
ist,  da  die  sehr  engen  Becken  meistens  zugleich  regelwidrig 
gebildet  sind  und  die  Symphysis  pubis  der  Achse  des  Kprp'ers 
glicht  mehr  enl;sprix:h!;. 


Sechstes    C  a  p  i  t  e  1. 


Von  der  Missbildung  der  Gelenkenden  der  Knochen, 

§  884.  In  diesem  Kapitel  werde  ich  sämmtliche  Miss-r. 
|)lldungen,  welche  die  Gelenkenden  der  ,  Knötchen  in 
Krankheiten  betreffen ,  vortragen.  Obgleich  mehrere  der- 
selben bereits  beschrieben  wurden,  so  wird  es  doch  nicht 
•überflüssig  seyn^  sie  hier  wieder  zusammenzustellen. 

1)  \i^oj:erst  stellt  sich  unsern  Untersuchungen  die  ein-r 
fache  Geschwulst  dieser  Extremitäten  dar.  Sie  befällt  ge- 
xneinigligh  die  Knochen  mit  einem  runden  Kopfe,  als  z.  B, 
den  Humerus,  das  Femur  etc.  In  diesem  Falle  hat  der 
Kopf  von  seiner  Konvexität  und  seiner  Kugelforra  nichts 
verloren;  aber  er  bietet  zuweilen  einen  vorspringenden 
Ilaud  dar^  welcher  mehr  oder  minder  über  den  Anfang 
des  Halses  geht  und  ihm  den  Anschein  eines  Pilz -Strun- 
kes und  vorspringenden  Hutes  giebt.  Manchmal  ist  der 
Kopf  der  Knochen  an  seiner  Spitze  odei;  an  seinem  Um- 
kreis tuigleich  und  in  diesem  Falle  ist  die  Spitze  mehr  oder 
minder  deprimirt  und  abgeplattet.  Diese  Beschaffenlieit 
bemerkt  man  ziemlich  häufig  am  Femur.  Ich  liabe  sie  ein- 
mal an  den  Kondylea  der  untern  Kinnlade  beobachtet; 
statt  zugerundet  und  glatt  zu  seyn,  stellten  dieselben  eine 
flache,  hockerige  und  vorne  mit  einem  schneidenden  Rand 
yerseheue  Oberfläche  dai\  '    Die  Gelenkhohle   des  Schläfe- 
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belns  war  ebenfalls  m  eine  höckerige  Oberfläche  verwan- 
delt. Eine  noch  merkw^iirdigere^Erscheinung  war  die  dass 
der  Zwischenknorpel  dieses  Gelenkes  ganzh'ch  fehlte.  Die 
genaueste  Untersuchung  der  Theile  zeigte  mir  keine  Ursa- 
che^  welcher  man  diese  Veränderungen  zuschreiben  konnte. 
In  der  Nähe  des  Gelenkes  sah  man  nichts  von  einer 
Fraktur.  Ich  weiss  nicht^  ob  der  Zwischenknorpel  durch 
Verknocherung  sich  mit  dem  JCondjlus  identificirt  hat 
oder  ob  er  allmählig  durch  die  Bewegungen  des  Kiefers 
abgenützt  und  gänzlich  verschwunden  war.  Einige  Beob- 
achtungen  von  Haller  und  Morgagni  dürften  der  letz- 
tern Hypothese  einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlich- 
lichkeit  geben.  Uebrigens  hatte  diese  Kinnlade  einem  im 
Alter  sehr  vorgerückten  Manne  angehört;  ferner  hatte  sie 
alle  Zähne  verloren  und  die  Höhlen  derselben  waren  i^änz- 
lieh  obliterirt. 

2)  Manchmal  findet  man  den  Gelenkkopf  der  Kno- 
chen^ besonders  den  des  Femurs  auffallend  entstellt  und 
statt  einer  sphärischen  Gestalt  stellt  er  einen  ländichen 
und  glatten  Kegel,  welchen  eine  analoge  Cavität  aufnimmt 
dar.  Manchmal  ist  dieser  Kegel  höckerig  und  scheint  von 
einer  Reihe  an  einander  gewachsener  Knochentuberkeln 
gebildet  zu  seyn.  Diese  Tuberkeln  vereinigt  bilden  manch- 
mal eine  platte  Fläche^  die  auf  einer  ähnlichen  Fläche  in 
welche  die  Pfanne  umgewandelt  ist,  sich  bewegt.  Daher 
wird  man  einsehen ,  wie  schwach  das  Gelenk  und  wie  un- 
sicher die  Bewegungen  des  Gliedes  in  diesem  Fall  scyn 
müssen, 

3)  Nach  dem  Schenkelgelenk  ist  das  Kniegelenk  am 
häufigsten  mit  DifJormitäten  behaftet.  Bei  einigen  Indivi- 
duen, deren  stark  nach  Innen  gekehrte  Kniee  sich  an  ein- 
ander reiben,  ereignet  es  sich,  dass  die  Gelenkenden ,  an- 
statt in  einer  Horizontalfläche  zu  liegen,  eine  mehr  oder 
minder  schiefe  Richtung  annehmen,  und  dass  die  irmern 
Kondylen  des  Femurs  und  der  Tibia  einen  sehr  betrachte- 
liehen  Vorsprang   i:qacheü.     Dieser  Vorspruug  vergrössert 
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sich  oft  durch  Osteophyten,  die  sich  um  dieses  Gelenk  her- 
um ansetzen  und  seine  Dittbrmität  noch  vermehren. 

4)  Eine  bisher  wenig  beschriebene  Alteration  ist  der 
elfenbeinartige  Zustand  der  Gelenkflächen,  die  oft 
so  hart  und  so  glatt  wie  ein  Spiegel  sind.  Ich  traf  diese 
Alteration  am  Kopfe  und  an  den  Kondjlen  des  Femiirs, 
an  den  Kondylen  der  Tibia  und  am  Kopfe  der  Mittelhand- 
Knochen.  Die  Glätte  5  wovon  ich  rede,  ist  ebne  Zweifel 
die  Fol^e  der  Reibung;  aber  die  elfenbeinartige  Substanz 
entsteht  offenbar  aus  der  Ablagerung  von  Knochenmate- 
rie welche  die  Gelenks -Knorpel  angreift  und  vernichtet. 
Dafür  spricht  besonders  der  Umstand ,  dass  diese  elfenbein- 
artise  Materie  sich  um  die  Gelenksflächen  herum,  denen  sie 
einen  vorspringenden  Rand   giebt,    iii  so  reichlicher  Fülle 

vorfindet. 

5)  Endlich  sind  die  Gelenkenden  einer  Volumensver- 
minderuug  fähig.  So  sah  ich  in  Folge  von  Krankheiten 
der  Gelenke  und  namentlich  nach  der  Arthrocace  diese 
Theile  verkleinert  und  abgenützt.  Der  Schenkelhals  schien 
mir  besonders  diese  Veränderung  darzubieten.  Ich  habe 
denselben  manchmal  so  verkürzt  gefunden  ,  dass  der  Rand 
des  Kopfes  fast  die  beiden  Trochanteren  berührte.  Diese 
Verkürzung  kann  entweder  auf  beiden  oder  nur  auf  einer 
Seite  vorhanden  seyn,  und  im  letztern  Falle  eine  conseku- 
tive  Luxation  vermuthen  lassen,  während  sie  doch  nur  von 
einer  einfachen  Atrophie  herrührt. 


Siebentes   Capitel. 


Von  den  falschen  Gelenlien. 


§  885.  Die  falschen  Gelenke,  die  wir  schon  mehrere- 
mal  zu  erwähnen  Gelegenheit  hatten,  entstehen  entweder 
aus  der  NichtVereinigung  einer  Fraktur  oder  aus  der  regeU 
widrigen  Lage  eines  hixirten  Knochens.      Im  ersten  Falle 
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schlug  man  vor  diese  Arten  von  Gelenken  iiberzäli  lige- 
(surniimerairos)  und  irnzweitenErsatzgelenke  (sup- 
plenien  taires)  zu  nennen  K 

§  88ö.  Was  die  falschen  Gelenke  nach  Frakturen 
anlangt 5  so  hat  man  sie  oft  am  Schlüsselbein,  am  Hume- 
rus,  an  den  Knochen  des  Vorderarms,  am  Femnr,  arn 
Unterschenkel,  an  deii  Rippen  und  dem  Unterkiefer  an^ 
getrotten.  Sie  entstehen ,  wenn  die  Bruchenden  der  Kno- 
chen sich  nicht  genau  berührten  und  während  der  ganzeti 
Zeit,  die  zur  Kallnsbildung  erforderlich  ist,  nicht  unbe- 
weglich geblieben  waren,  oder  wenn  besondere  Zustände, 
die  von  der  Einwirkung  innerer  Krankheitsprinzipien  ab- 
hängig sind,  sich  der  Vereinigung  widersetzten. 

Untersucht  man  anatomisch  ein  solches  accidentelles 
Gelenk,  so  ist  der  Zustand  der  Theile  nicht  immer  der 
Nämliche;  bald  gewahrt  man,  dass  die  Bruchstücke  sich 
abrundeten  und  zu  Bildung  ligamentÖser  Ringe  Veranlassung 
gaben ,  die  sie  unter  einander  vereinigen.  Man  nennt  diess 
nach  der  Sprache  der  Alten  ein  Gelenk  durch  Sjnevrose. 
Weder  die  Knochen  noch  die  weichen  Theile  haben  irgend 
eine  Veränderung  erlitten,  ausser  dass  bei  den  erstem 
die  Markhohle  entweder  durch  einen  fibrösen  Pfropf  oder 
durch  eine   Knochenlamelle  geschlossen  ist. 

Bald  sind  die  Bruch  enden  nicht  nur  zugerundet,  son- 
dern auch  mit  einer  Schichte  überkleidet,  die  einem  Knor- 
pel gleicht ,  aber  nur  den  Anschein ,  nicht  aber  die  Struktur 
des  Knorpels  hat  und  in  Wirklichkeit  nur  eine  callose  Sub- 
stanz ist.  Ein  aus  zelligen  und  dichten  Fasern  gebildetes 
Ligament,  geht  von  einem  Fragment  zum  indem  und  ver- 
tritt die  Stelle  einer  Gelenkkapsel,  deren  Inneres  mit  einer 
bhUgen  Flüssigkeit  befeuchtet  ist.  Oft  bekleidet  auch  dne 
feine  und  r(3thliche  Membran  den  Umkreis  der  Bruchenden 
und  bildet  einen  wahren  Synovialapparat. 

Bald  findet  man  endlich,  während  die  Bruchenden 
durch  einen  fibriisen  Apparat  vereinigt  werden,  Knochen- 


!)  Bcclard,  Elem,  d'anat..  gen  3  p.  536. 
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stücke  in  dieses  neu  entwickelte  Gewebe  eingeschachtelt, 
die  keineswegs  losgetrennte  Splitter  von  den  gebrochenen 
Knochen,  sondern  ganz  neue  Produkte  von  unregelmässi- 
ger Gestalt  und  folglich  gestaltlose  Osteophyten  sind. 

Am  gewohnlichsten  stellen  die  Bruchenden  fast  platte 
Flächen  dar;  indess  sah  man  einigemale,  dass  das  eine  von 
ihnen  nach  Art  einer  Gelenkhohle  etwas  ausgehöhlt,  und 
das  andere  convex  und  kopHormig  zugerundet  war.  Man 
beobachtete  sogar  um  das  hohle  Stück  herum  einen  nieb^r 
©der  minder  vorspringenden  Knochenrand,  welcher  dazu 
diente  die  Bewegungen,  die  der  Kranke  mittelst  dieses 
überzähligen  Gelenkes  vollziehen  konnte,  zu  beschränken. 

§  887.  Die  falschen  Gelenke,  die  sich  nach  nicht  ein- 
gerichteten Verrenkungen  bilden,  werden  nicht  selten  am 
Femur  und  Humerus  beobachtet.  Der  letztere  Knochen 
gräbt  sich  eine  neue  Gelenkhohle  auf  der  vordem  Fläche 
des  Schulterblattes.  Was  das  Femur  anlangt ,  so  bemerkt 
man  diese  Hohle  auf  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins 
oder  auf  dem  herabsteigenden  Aste  des  Siizbelns.  Nicht 
nur  die  Abnutzung  und  der  Druck  bringen  diese  Hohlen 
hervor,  sondern  die  Thätigkeit  der  absorbirenden  Gefässe 
trägt  ebenfalls  dazu  bei,  indem  sie  einen  Theil  der  Kno- 
chensubstanz wegnimmt,  aufweichen  der  Kopf  des  ausge- 
renkten Knochens  einen  beständigen  Druck  ausübt, 

§  888.    Wenn   man   sich    ins  Gedärbtuiss  zurückruft, 
dass  diese  Eisatzgelenke   das  Werk   der   Epipblogose   sind 
(§  850),    sa  wird  es  nicht  befremden,  dass  man  in  dem-  ^ 
selben  keine   Spur  von  Zerstörung   als  z.  B.  Karies,    Ab-^ 
scesse,  Fisteln  wahrnimmt.      Ueberall    wird  man  im  Ge-  ^ 
gentheile    die     heilsamen    Naturbemühungen    bewundern. 
Der  Kopf  des  ausgerenkten  Kopfes  behält  seinen  Gelenks- 
Knorpel  ;    diesem  Kopf  entspricht  eine   mit  einer  dünnen 
Schichte  knorpelartiger  Substanz  bedeckte  Gelenkhohle;  ei- 
ne eiweissstoffige  Flüssigkeit  befeuchtet  diese  Flachen;  eine 
aus  einem  starken  und  dichten  Gewebe  gebildete  und  durch 
Faserbündel ,  die  aus  der  Entartung  der  dem  Knochen  zu-r 
nächst  gelegenen  Muskelfäi>ern  entstanden  sind ,  verstärkte 
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Gelenkkapsel  befestigt  diese  neue  Artikulation.  Die  innete 
Fläche  dieser  Kapsel  ist  glatt  ^  nicht  etwa  weil  sie  mit  ei- 
ner Synovialhaut  iiberkleidet  wäre,  wie  die  natürlichen 
Gelenke 5  sondern  durch  die  mechanische  Wirkung  des 
Kopfes  des  Knochens,  der  sich  hier  eben  so  verhält,  wie 
eine  Bleikugel  5  die  nach  einem  verlängerten  Aufenthalte  im 
Fleische  in  einer  Art  von  glattem  mit  feuchten  Wänden 
versehenen  Balg  eingeschlossen  ist..  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel  5  dass  auf  diesen  W^andungen  eine  wahre  Exhala-» 
tion  Statt  findet,  die  derjenigen  ähnlich  ist,  welche  die  Syn- 
ovia in  den  Gelenkkapseln  liefert.  Vergessen  wir  nicht, 
dass,  besonders  in  pathologischer  Hinsicht^  ihrer  Natur  und 
Textur  nach  wesentlich  verschiedene  Organe  dennoch  iden- 
tische Flüssigkeiten  absondern  können. 


Allgemeine  Betrachtungen    über  die  Krank- 
heiten  der   Gelenke. 

S  889.  Die  Erörterung  der  Krankheiten,  von  welchen 
wir  in  diesem  Abschnitt  handelten,  führt  zu  einigen  allge- 
meinen Betrachtungen. 

Beim  ersten  Blick  dürften  die  Gelenke  blos  als  sinn- 
reiche mechanische  Apparate  zur  leichten  Ausführung  der 
verschiedenen  Bewegungen  des  Korpers  anzusehen  seyn, 
aber  das  häufige  Vorkommen  und  die  Wichtigkeit  der 
krankhaften  Zufälle,  denen  sie  unterworfen  sind,  ihre  zahl- 
reichen Sympathien  mit  den  innern  Organen,  Sympathien, 
die  durch  eben  diese  Aflektionen  zu  Tage  treten,  Alles 
beweisst,  dass  die  Gelenke  eine  bedeutende  Rolle  im  Or- 
ganismus spielen.  Wir  wollen  diese  Idee  etwas  näher 
enl  wickeln. 

§  890.  Alle,  die  sich  der  Ausübung  der  Wundarz- 
neikunst widmen,  wissen,  dass  die  Wunden  der  Gelenke, 
die  Spannung  und  Verdrehung  der  Bänder  caeteris  paribus 
ungleich  schlimmere  Zufälle  nach  sich  ziehen,  als  andere 
travmatische  Verletzungen   der  Glieder.      Die  Geschichte 
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der  penetrirenden  Wunden  3  so  wie  der  Verrenkungen 
lässt  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel  mehr  übrig. 

Es  ist  ebenfalls  nachgewiesen,  dass  die  Gelenkkrank- 
heiten,  sowohl  travmatische  als  spontane,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Intensität  erlangt  haben  ^  in  den  Ge- 
sainmtorganismus  tiefer  eingreifen  als  Krankheiten  .  welche 
nur  die  Diaphjse  der  Knochen  befallen.  Die  Arthrocace 
z.  B.  bringt  mehr  Störung  im  Organismus  hervor^  als  das 
Osteosarkom  und  sogar  die  Spina  ventosa. 

5  891.  Bei  gewissen  Personen  von  schwacher  Con- 
stitution sind  die  Gelenke  gegen  atmosphärische  Verände- 
rungen so  empfindlich,  dass  sie  davon  einen  Eindruck  em- 
pfangen, den  man  mit  demjenigen  vergleichen  kann,  der 
die  nämhche  Ursache  auf  die  serösen  Häute,  namentlich 
auf  die  Pleura  ausübt. 

Bei  Anfang  der  ephemeren  Fieber  und  während  des 
Gliederreissens  und  des  Schauers  bei  W^echselfiebern ,  kla- 
gen die  Kranken  über  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  die  sie 
besonders  auf  die  Gelenke  beziehen.  Das  nämhche  Phä- 
nomen beobachtet  man  bei  heftigeren  Fiebern.  Akute 
Schmerzen  sind  ein  ziemlich  häufiger  Vorläufer  des  Frie- 
seis. Wenn  endlich  bei  Frauen ,  die  niedergekommen  sind, 
eine  Milchmetastase  Statt  gefunden,  so  ist  fast  immer  das 
Kniegelenk  der  Sitz  derselben. 

ö  892./  Fassen  wir  einen  Augenblick  die  ortlichen 
Phänomene  ins  Auge ,  die  sich  gemeiniglich  während  einer 
Gelenkkrankheit  kund  geben.  W^elche  erstaunenswerthe 
pathologische  Thätigkeit!  w^ie  verschiedene  krankhafte  Ver- 
änderungen in  einem  so  begränzten  Raum!  Von  der  ver- 
mehrten Absonderung  der  Synovia  an  bis  zu  den  Umbil- 
dungen der  Gelenkenden  der  Knochen,  welche  Reihenfolge 
und  Mannigfaltigkeit  von  heilsamen  oder  verderblichen 
oder  wiederherstellenden  Naturbemühungen? 

Noch  müssen  wir  bemerken ,  dass  die  Krankheiten  der 
Gelenke  oft  mehrere  derselben  zugleich  befallen.  So  sind 
in  der  Rhachitis  die  meisten  Gelenkenden  geschwollen; 
man  sieht   die  Arthritis  der  Reihe  nach  auf  eine  grosse 
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Anzahl    von   Gelenken  überspringen;    die  Ankylose  kann 
sie  alle  in  einem  sehr  kurzen  Zeiträume  heimsuchen. 

Ich  sprach  so  eben  von  Arthritis.  Wem  ist  es  unbe- 
kannt, dass  diese  in  ihrer  Natur  so  undurchdringliche,  in 
ihren  ersten  Entwicklungen  so  geh eimniss volle  Krankheit, 
bevor  sie  nach  Aussen  tritt,  sich  gerne  unter  die  bi- 
zarresten  GestaUen  verbirgt,  der  Reihe  nach  eine  grosse 
Anz^ahl  von  Organen  befällt  und  sämmthche  Funktionen 
stört?  Alle  diese  Phänomene  verschwinden,  sobald  die 
Gicht  ihren  umherschweifenden  Charakter  verlässt  und  sich 
in  einem  Gelenk  festsetzt.  Verschwindet  sie  aber  wieder,  so 
folgen  auf  diese  Metastase  schleunigst  neue  Symptome, 
Was  sollte  man  hiernach  von  einer  Lehre  urtheilen,  die  in 
der  Arthritis  nichts  als  eine  rein  örtliche  Krankheit  sähe? 
Wir  unsrerseits  glauben ,  dass  keine  Aflektion  mit  mehr 
Recht  den  Namen  einer  constitutiönellen  Krank- 
heit verdient,  und  dass  keine  geeigneter  ist,  die  innige 
Sympathie  zwischen  den  Gelenken  und  den  EingeWeiden^ 
besonders  des  Unterleibes,  anschaulich  darzuthun* 


Fünfter  Abschnitt* 


Krankheiten  des  Musltelsystem^^ 

§  893.  Die  Krankheiten  des  Muskelgewebes  beziehen 
sich  auf  die  Verdünnung  und  Auflösung  del'  Muskelbänder, 
auf  die  Entfärl)ung  der  Fasern,  auf  ihre  Erweichung,  ihre 
Austrocknung,  ihre  Vetknbcherüng,  Entzündung 5  Entar- 
tung in  speckartige  Substanz,  auf  ihre  Verwandlung  in 
Fettmassen  ,  endlich  auf  die  Gegenwart  der  Entozoeli  in 
ihren  Interstitien.  Ich  w^erde  weder  von  der  Welkheit 
der  Mnskeln,  noch  von  ihrer  Verdichtung  reden;  die  er- 
stere  ist  eine  an  Kadavern  sehr  häufig  vorkommende  Er- 
scheinung, die  zweite  das  Resultat  einer  Contraktion,  die 
nach  dem  Tode  fortdauerte   und  die  man    in    gewissen, 
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durch  starke  Krämpfe  charakterisirleü  Krankheiten ,  als 
z.  B.  beim  Tetanus  und  bei  der  asiatischen  Cholera  fiaktisch 
nachgewiesen  hat  ^. 

§  894.  Wenn  gewisse  Geschwülste  zu  einem  bedeu- 
tenden Umfang  heranwachsen  ^  so  werden  die  sie  bedecken- 
den Muskeln  platt ^  ihre  Fasern  entfernen  sich  von  ein- 
ander und  ihre  ganze  Masse  verwandelt  sich  in  eine  dünne 
muskulöse  Haut,  welche  diese  Geschwülste  umhüllt.  So 
sieht  man  die  Muskeln,  die  vom  Brustbein  und  Schulter- 
Hatt  sich  zum  Zungenbein  begeben,  in  Folge  der  An- 
schwellung der  Schilddrüse  in  einander  schmelzen  und  sich 
verdünnen ;  so  sieht  man  die  Muskeln  des  Unterleibs  und 
namentlich  die  recti  in  gewissen  Schwangerschaften^  beim 
Ascites  und  bei  sehr  voluminösen  Abdominalgeschwülsten 
platt  werden.  Es  ist  einleuchtend^  dass  die  Muskelfasern 
durch  ihre  grosse  Ausdehnung  von  ihrer  Reizbarkeit  und 
Zusammenziehungskraft  verlieren;  eine  Erscheinung,  die 
auch  bei  der  Muskelhaut  eines  sehr  ausgedehnten  Magens 
und  der  Harnblase  wahrgenommen  wird. 

§  895.  Morgagni  beobachtete  mehrere  Male  Far- 
beveränderungen in  den  Muskeln.  An  einem  Tndi-» 
viduum ,  welches  mehrere  Jahre  hindurch  mit  einer  krampf- 
haften Zusammenziehung  der  Muskeln  des  Unterschenkels  in 
dem  Grade  behaftet  war,  dass  der  Unglückliche  das  Glied 
nnm'öglich  bewegen  konnte,  fand  Morgagni  bei  der  Sek- 
tion die  Muskeln  dieses  Theils  gelblich  und  schmutzig 
gefärbt,  während  alle  andern  ihre  natürliche  Farbe  behal- 
ten hatten  ^.  Bei  einem  an  der  Hirnentzündung  verstor--' 
benen  jungeil  Mann  sah  Morgagni  das  Muskelfleisch 
gelb  gefärbt  •^.  Ein  anderer  junger  Mann,  der  seit  einem 
Jahre  von  heftigem  Lenden  weh  geplagt  war,  starb  nach 


*)  Jaehnichen  et  Marcus  Änimadv*  anat.  patliol. ,  de  ChoL 
morb.  Mosq*  grass;Mec.  I.  p.  lo,  14,  19,  ZZ^  28 >  43 >  .^ec< 
3,  p.  120»   132. 

*)  Morgagni ,  Epist.  anat,  69  9  no.  2* 

*)  Epist,  anat.  7,  n.  2. 
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voraiisgegangner  Tympaiiitis  mit  Leiicopblegmasie  der  un- 
tern Extremitäten.  Bei  der  Sektion  fand  man,  dass  der  Bauch 
des  Lon<iissimus  dorsi  und  desSacro-lumbaris  die  Farbe  von 
Nussbaumholz  hatte  ^.  Endlich  sah  Portal  bei  Indivi- 
duen, die  mit  der  Lustteuche  oder  mit  Skropheln  be- 
haftet waren,  die  Muskeln   entfärbt  oder  blass  ^. 

j5  896.  Die  Erweichung  der  Muskeln  oder  die 
Myomalacie  wurde  bei  Individuen  angetroffen,  wek'he 
an  Wassersucht  oder  an  einer  Kachexie  geUtten  hatten; 
bei  Andern,  welche  dem  Pesttypbus  ^  der  Cholera -Mor- 
bus ^  unterlagen,  oder  durch  den  BHtzstrahl  getödtet  wur- 
den, war  die  Muskelfaser  so  weich  geworden,  dass  man 
äie  mit  den  Fingern  oder  mit  der  Pincette  mit  dergrbssteii 
Leichtigkeit  zerreissen  konnte.  Ich  habe  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  der  Muscuhis  psoas,  der  Pectineus  und. die 
Adductores  des  Schenkels  am  häufigsten  dieser  Erweichung 
unterworfen  sind.  Man  sah  an  einem  mit  der  Bauchwas- 
sersucht behafteten  Manne,  der,  als  er  an  die  Thürschwelle 
seines  Zimmers  ansties^ ,  fiel,  dass  das  Zwerchfell  in  sei- 
nem fleischigen  Theil ,  welcher  ganz  erweicht  gefundeii 
wurde,  zerrissen  war  "^1 

0  Ö97.  Lieutaud  ^  fand  beim  Zergliedern  des  Leich- 
nams einer  Person,  welche  lange  Zeit  hindurch  von  Rheu- 
matismus gequält  worden  war,  und  deren  Glieder  alle  Be- 
wegung verloren  hatten,  die  Muskeln  trocken  und  wie 
isehnig,  während  sie  an  verschiedenen  Stellen  knöcherne 
Konkretionen  einschlössen.  Einige  dieser  Muskeln  waren 
nicht  mehr  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Portal  ^  mächte  die 
nämliche  Beobachtung  an  einigen  Individuen,  welche  aus-- 
serordentlich  an  rheumatischen  Schmerzen  gelitten  hatltii; 


>)  Epist.  anat.  57,  no.  17; 
«)   Anat.  med. ;  t.  2.  p.  407. 

1)  Neue  Samml.  äusßrles.  Abhandig.;  B.  6.  no.  2.  S,  802- 
*)  Isenflamm  Versucli  über  die  Muskeln  J  §.  i6z» 
*)  Hist.  anat.  med.;  t.  2.  p.  346* 
•)  Anat.  med.;  t.  i.  p.  411. 
Lobstein's  pathol.  Anatomie.  II.  20 
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Ich.  kenne  zwei  Fälle  j  wo  die  Muskeln  so  dicht  geworden 
waren,  dass  sie  in  Knochensubstanz  umgewandelt  zu  seyn 
schienen;  eine  Veränderung,  die  übrigens  durch  die  Sek- 
tion nicht  nachgewiesen  w^urde.  Die  erste  dieser  Thatsa- 
chen,  die  in  dem  Werke  von  Isen flamm  *  beschrieben 
ist,  Ibetrifft  einen  Mann,  der  sich  mit  Lohkäsetreten  be- 
schäftigte. Das  linke  Bein,  welches  in  allen  seinen  Gelen- 
ken ankylosirt  war,  verursachte  dem  Kranken  ein  Gefühl 
von  Schwere  und  Kälte,  während  es  zugleich  beim  Be- 
rühren so  hart  wie  Marmor  schien.  Den  zweiten  Fall  lie- 
ferte mir  ein  noch  lebendes  Individuum ,  welches  in  dem  De- 
partement du  Doubs  wohnt.  Dieser  Mann,  der  an  den 
untern  Gliedern  ganz  lahm  ist,  bat  an  diesen  Theilen  ein 
steinhartes  Fleisch. 

Sind  die  Muskeln  der  Verknöcherung  fähig,  so  lässt 
sich  um  so  mehr  erwarten,  dass  sie  auch  verknorpeln 
können.  Columbus  fand  die  Scheidewand  der  Herz- 
kammern und  Wesling  die  innere  Fläche  des  linken  Ven- 
trikels dieses  Organs  knorplig.  Wenn  man  sich  auf  Bon- 
ne t's  Zeugniss  ^  berufen  darf,  so  hätten  die  Muskelfasern 
des  Oesophagus  eine  ähnliche  Umwandlung  erlitten^  es 
sei  denn ,  dass  dieser  Beobachter  ihre  skirrhöse  Entartung; 
nicht  mit  ihrer  Verwandlung  in  Knorpel  verwechselte, 

ö  898.  Die  Muskeln  sind  den  vier  von  uns  aufgestellten 
Entzündungsfornaen  unterworfen ,  indess  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  nicht  die  Muskelfaser  selbstj'sondern  das  ihren  Bün- 
deln angehörende  Zellgewebe  ^  entzündet  werde,  obgleich 
diese  Faser,  durch  die  Fortschritte  der  Entzündung  ange- 
griffen, verändert  und  zerstört  wird. 

§  899.  Die  P  h  1  o  g  o  s  e  der  Muskeln  charakterisirt 
sich  durch  starke  Injektion  des  Interstitial-Zellgewebes  der 


0  L.  c.  §.  i59. 

>)  Sepulchret.  anat»,   Hb,  3.   sect.  4.   obs.  8.   Morgagni,    Epist. 

anat.  28.   art.  l5. 
,)  Autenrieth  et  Schnell,  De  natura  reunionis  muscul..  vulnerat, 

Tubing-.   I804.  §.  5*  p.  15« 
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Muskelfasern  5  wodurch  eine  bald  unreine  und  trübe ,  bald 
gallertige    und   blutige   Infiltration    dieses  Gewebes  veran- 
lasst  wird.      Dieses  Serum  ist  nianchnial   in  den  Muskeln 
so  reichlich  vorhanden,  dass,  wenn  man  die  letztem  quer 
durchschneidet 5  diese  Flüssigkeit  wie  aus  einem  Schwämme 
ausfliesst  ^.     Manchmal  ist  das  Serum  in  grosser  Quantität 
gleichsam    zwischen    die  verschiedenen  Muskeln   einer  Ge- 
gend   ergossen.     Was    das    wirkliche   V'^orhandenseyn    det 
Entzündung  beweist,  ist,  dass  man  durch  Maceration  kei- 
neswegs ihre   vollige  Entfärbung  zu  Stande  bringen  kann^ 
sondern   auf  die  rothe   Farbe   folgt   eine  andere   bräunlich 
graue,  welche  bis  zur  Fäulniss  des  Organs  fortbesteht.    Bis« 
weilen  bemerkt  man,   dass  ein  klebriger  und  ziegelrother 
Brei  in  ein   faseriges,   giauliches    und  nachgiebiges  Paren-* 
chjm  infiltrirt  und  letzterem  gleichsam  verschmolzen  ist  ^; 
(J  900.     Obgleich  die   Phlogose   der  Muskeln   nur   das 
erste  Stadium   der   Entzündung   ausmacht ^    und  ihre  ana- 
tomischen Charaktere  minder  ausgesprochen  sind  als  in  den 
andern  Formen,  so  kann  sie  dennoch  von  äusserst  bedeu- 
tenden und    sogar  todtlichen    Symptomen   begleitet   seyn, 
wie  diess  folgende  Beobachtung  beweist.     Ein  Z'ogling  aus 
dem  hiesigen  Lyceüm   (colIege  royal)  dreizehn   Jahre   alt, 
begab  sich  Donnerstags,  den  2.  August  1820  in  die  Krau- 
kenanstalt  dieses  Instituts,    indem  er   über  Schmerzen  an 
der  rechten  Schulter  klagte.     Nach  seiner  Erzählung  wollte 
er  vor  zwei  Tagen  einen  seiner  Kameraden  schlagen,   der 
ihm   im  Augenblick,   wo  er   ihm  beikommen  sollte,  ent- 
wischte, also  dass  er  einen  Fehlschlag  that.      Da  er  einen 
Schmerzen  an   der  Schulter  empfand,    so  Hess  er  sich  den 
Theil  rriit  Kampferspiritus  waschoa  und  überliess  sich  fort- 
während seinen  Beschäftigungen  und  Spielen.     Des  folgen- 
den Morgens  klagte  der  Kranke,   dass  er   Ciiq  ganze  Nacht 
unruhig   zugebracht  habe;    die   Schulter  fand   man  bei   der 
Untersuchung  etwas  wärmer,  aber  es  war  keine  Verletzung 


^)  Gendrill /l.  c.  t,  %.  p.  I097. 
*)  Ders.  1.  c.  §.  1098. 

20  * 
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vorhanclen.  Was  die  allgemeinen  Symptome  anlangt,  so 
bemerkte  man  am  Kranken  Abgeschlagenheit;  sein  Puls 
war  klein  und  beschleunigt,  seine  Zunge  belegt,  sein  Durst 
stark  und  der  Appetit  fehlte  gänzlich.  Es  wurde  ein  Brech- 
mittel verordnet,  worauf  er  einmal  brach.  Die  folgende 
Nacht  war  noch  unruhiger  und  es  stellte  sich  etwas  Deli- 
rium ein.  Dieses  Symptom  nahm  in  der  nächsten  IN  acht 
zu.  Tags  daraufwar  der  Bauch  ein  wenig  geschwollen, 
das  Delirium  wurde  anhaltend ;  man  reichte  Kampfer  und 
legte  ein  Zugpflaster  auf  die  Beine  so  wie  Bähungen  auf 
den  Unterleib.  Inzwischen  nahmen  in  den  zwei  folgenden 
Tagen  diese  Symptome  zu;  die  Gesichtszüge  entstellten  sich; 
das  Athmen  wurde  beschwerlich;  es  trat  Rochein  hinzu 
und  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod. 
Bei  aufmerksamer  Untersuchung  der  drei  Eingeweidehoh- 
len fand  man  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  nichts  Beson-* 
deres. 

Die  rechte  Brusthöhle  enthielt  ungefähr  ein  halbes 
Pfund  seröser  Flüssigkeit;  die  rechte  Lunge  war  mittelst 
einer  dichten  Schichte  plastischer  Lymphe  mit  dem  Rip- 
penfell verwachsen ;  an  einigen  Stellen  bemerkte  man  die 
Substanz  der  Lungen  roth  und  sehr  injicirt.  Als  man  die 
Pleura  von  der  Lunge  trennte,  so  gewahrte  man  an  letz- 
terer in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  deutliche  Merkmale  der 
Entzündung.  Die  linke  Brusthöhle  bot  das  nämliche  Phä- 
nomen, aber  in  geringerem  Grade  dar.  Der  Herzbeutel 
zeigte  mit  Blut  erfüllte  Gefässverästlungen.  Die  Eingewei- 
de des  Unterleibes  waren  im  gesundesten  Zustande,  nur 
bemerkte  man ,  dass  die  Därme  von  Gas  ausgedehnt  waren. 
Endlich  bei  Untersuchung  des  Arms  gewahrte  man,  dass 
er  von  der  Schulter  bis  unterhalb  dem  Ellbogen  geschwol- 
len war,  ohne  jedoch  irgend  eine  Veränderung  der  Haut- 
farbe darzubieten.  Wie  man  die  Haut  von  den  Muskeln 
lostrennte,  so  sah  man  an  der  vordem  und  äussern  Ge- 
gend des  Thorax  und  an  der  innern  Fläche  des  Arms,  dass 
das  Zellgewebe  von  Serum  infiltrirt,  verhärtet  und  mit 
den  Muskeln  sehr  verwachsen  war.      Wenn  man  auf  die 
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letztern  drückte  5  so  fand  man  an  ihnen  mehr  Wlderstaiic^; 
indess  waren  ihre  Fasern  blässer  als  gewöhnlich.     Als  inan 
den  grossen  Brustmuskel   vom  Brustbein  losgelöst  und  ge- 
gen den  Arm  zu  umgestülpt  hatte ^  so  gewahrte  man  z>yi- 
schen  ihm  und  der  vierten  Zwischenrippenfürche  eine  rot|v- 
liche^  klebrige,  sjrupartige  Materie ^  die  einem  von    Blute 
gefärbten   Eiter   ähnelte.      Diese  Materie  war   ohne  üblea 
Geruch  und  schien  unter  dem  kleinen  Brustmuskel  hervoiH 
zukommen.    Um  die  Spur  derselben  zu  verfolgen,  so  los- 
te man   den    letztern   von    den  Rippen   ab  und  schlug  ihn 
gegen  den  Rabenschnabelfortsatz  um.     Mittelst  dieses  Ver- 
fahrens bemerkte  man,  dass  er  viel  härter  und  dicker  war, 
dass  er  an  seiner  vordem  Fläche  extravasirtes  Blut  darbot, 
während  die  hintere  mit  der  nämlichen  r'othlichen  Materie 
überzogen  war,    die    noch     von   weiter    her  zu   kommen 
schien.      Man  zergliederte  alsdann  den  Deltamuskel;    seine 
äussere  Oberfläche  bot  nichts  Besonderes  dar;  so  wie  man 
ihn  aber  vom  Schulterblatt  und  Schlüsselbein    trennte  und 
nach  dem  Arm  umschlug,  so  sah  man  klar,  dass  die  ganze 
hintere  Fläche   in  dem  nämlichen  Zustande  sich  befand  als 
der   kleine  Brustmuskel.      Mittelst  dieses  Verfahrens   beim 
Seciren,  wo  man  das  Aeussere  des  Gelenkes  biosiegte ,  er- 
kannte man,  dass  das  blättrige  Zellgewebe,  so  wie  die  um 
den  Kopf  des  Humerus  befindlichen  Schleimbeutel  mit  je- 
ner  schon   verschiedentlich  angeführten   rothlichen  Materie 
infiltrirt  und   angefüllt  waren.      Das  Innere   des  Gelenkes 
war  gesund;  ein  Theil  der  Sehne  des  Biceps  war  ein  we- 
nig roth  gefärbt. 

9  901.  Hat  die  Phlogose  eines  Muskels  lange  gedauert, 
und  ist  sie  gewissermassen  chronisch  geworden,  so  greift 
sie  nicht  nnr  das  Fett  an  und  schmilzt  es,  sondern  auch 
das  zwischen  deQ  Bündeln  und  Fasern  liegende  Zellgewe- 
be, wodurch  nicht  nur  eine  Verkrümmung  des  Mu.skels, 
sondern  auch  des  ganzen  Gliedes  entsteht  ^    Da  ich  beab- 
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achtet  habe,  dass  Theile^  die  ehemals  an  al<utem  Rheuma- 
tismus geh'tten  hatten ,  einen  ähnh'chen  Zustand  von  Ab- 
'  magerung  darboten  ^  so  glaube  icli  daraus  sdiliessen  zu  dür- 
fen, dass  diese  letztere  Krankheit  in  einer  Entzündung  mit 
dem  Gharakter  der  Phlogose  besteht  und  dass  hierin  der 
Grund  liegt,  warum  man  nach  akuten  Rheumatismen 
nichts  Ungewöhnliches  an  den  Muskeln,  ausser  die  von 
Portal  beobachtete  Trockenheit  und  Zähigkeit  (tenacite), 
^wahrgenommen  hat. 

jj  902.  DieEpiphlogose  befällt  die  Muskeln,  wenn, 
«achdem  die  letztern  quer  durchschnitten  oder  zerrissen 
wurden,  die  Natur  sich  bemüht,  die  Continuität  ihrer  Fa- 
sern wieder  herzustellen.  Eine  glutinöse  und  rbthliche 
Lymphe  wird  abgesondert,  sie  verdichtet  sich  und  verwan- 
delt sich  in  ein  blättriges  Zellgewebe,  oder  in  ein  dichtes, 
lederartiges  und  fast  faserknorpliges  Gewebe.  Diess  beob- 
achtet man  an  den  quer  durchschnittenen  Muskeln ,  welche 
nach  der  Vernarbung  gleichsam  zweibäuchig  werden ,  d.  h. 
durch  Dazwischentreten  einer  zelligen  oder  fibrösen  Masse 
in  zwei  Bäuche  getheilt  werden.  . 

Bei  Knochenbrüchen  theilt  sich  die  ziemlich  oft  hin- 
zutretende Entzündung  den  tiefen  Muskelschichten ,  welche 
die  Knochen  bedecken ,  mit.  Ihr  Interstitialzellge webe 
wird  ebenfalls  von  einer  plastischen  Lymphp  imprägnirt, 
die  sogar  augenblicklich  das  Aussehen  und  die  Textur  der 
Muskeln  verändert  und  ihnen  einen  speckartigen  Anschein 
giebt;  dieser  Zustand  jedoch  verliert  sich  allmälig,  wie  ich 
bereits  bei  einer  andern  Gelegenheit  bemerkte  (§.  438.)  und 
das  Organ  nimmt  wieder  seine  erste  Struktur  an. 

§  903.  Die  chronische  Form  der  Epiphlogose  scheint 
bei  alten  Rheumatismen  Statt  gefunden  zu  haben ,  wenig- 
stens trifft  man,  nach  den  Schriftstellern,  an  Gliedern  von 
Individuen,  die  an  Rheumatismus  und  Arthritis  litten,  die 
Muskeln  mit  einer  lymphatischen  und  gallertigerl  Materie 
überzogen  ^.     Am  Kadaver  eines  Mannes,  welcher  grosse 


')  John  Abernethy,  cliin  u.  phys.   Beobacht. 
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Schmerzen  in  der  Schulter  gehabt  hatte,  waren  die  Mus- 
keln dieses  Theils  mit  serösem  Fette  überkleidet  ^.  Bon-- 
iietj  in  dessen  "Werk  diese  Beobachtung  verzeichnet 
ist,  fügt  hinzu,  dass  man  diese  Beschattenheit  in  analogen 
Fällen  antrefle.  Drelincourt  ^  fand  die  Muskehi  von 
Individuen^  die  mit  Rheumatismus  behaftet  waien^mit  einer 
drei  Dukaten  dicken  Schichte  geronnener  Gallerte  bedeckt. 
Endlich  traf  man  bei  der  Ischias  eine  dicke ,  in  die  foter- 
stitien  der  Muskeln  infiltrirte  Materie  ^  an. 

$  904.  Alles,  was  die  Schriftsteller  aus  der  Zeit  Bon- 
iiet's  und  Morgagni^s  von  einem  gallertigen  Se- 
rum, von  einer  Lymphe ,»: von  Fett,  von  käsearti- 
ger Gallerte  sagen,  muss  von  der  plastischen  Lym- 
phe, die  das  Produkt  der  Phlogose  ist,  verstanden  werden. 
Selten  bietet  sich  Gelegenheit  dar,  Leichname  von  Indivi- 
duen, die  am  akuten  Rheumatismus  gestorben  sind,  zu  zer- 
gliedern, wesshalb  also  meine  Behauptung,  dass  derselbe  in 
einer  Phlogose  bestehe,  nur  aiif  Vermuthung  gegründet. ist, 
Indess  bietet  sich  manchmal  Gelegenheit  dar,  die  Wirkun- 
gen der  chronischen  Rheumatismen  am  Kadaver  zu  beob- 
achten. Diesem  zufolge  scheint  es  mir,  dass  diese  Krank- 
heit nichts  anders  ist,  als  eine  chronische  Epiphlogose  der" 
Muskeln  und  Aponevrosen. 

§  905.  Die  Meta phlogose  greift  die  Muskeln 
wie  die  andern  weichen  und  gefässreichen  Gebilde  an. 
Nicht  nur  strotzt  das  Kapillarnetz  von  Blut,  sondern  dieses 
Blut  ist  auch  in  das  blättrige  Zellgewebe  ergossen.  Bei 
Leichenöffnungen  findet  man  zahlreiche  Beispiele  von  die- 
ser Beschaffenheit.  "Was  sie  aber  von  einer  einfachen  In* 
filtration  durch  Hämatonose  unterscheidet,  ist,  dass  das 
Gewebe  härter  ist  und  mehr  Widerstands  vermögen  be- 
sitzt, dass  seine  Anschoppung  umschrieben  ist,  während  die-r 
selbe  bei  den  Blutinfiltrationen ,  wovon  wir  an  einem  an- 


*)  Sepulch.  anat.;  t.  2.  Sect.  4.   obs.  So. 

=)  Morgagni,  epist.  57.  no.  16.     »t-l'v  .     •   ^'     5**   i' 

^)  Bonnet  sepulchret.  anat.  L.  IV.  8cct.  8.  obs.'  la, 


^eni  Orte  geb?.ntlelt  liaben  (B.  I.Kr.p.  3.  Art.  3),  tliffus  ist. 
Bei  einer  Frau,  die  erst  kürzlich-  luedergekoniriien  war  und 
ihr  Kind  entwöhnen    miisste  ^   fand   ich  einmal  eme  solche 
Anschoppung   in   der  ganzen  Lange  des  linken  Muse.  Sar- 
torius.     Der  Schenkel  war  dem  Laufe  dieses  Muskels  nach, 
der  sich  durch  die  Haut  hindurch  vollkommen  abzeichnete 
und    den    man    seiner   zu   grossen  Empfindlichkeit    wegen 
nicht  anfühlen  durfle,    äusserst  schmerzhaft.      Die  Kranke 
war  nicht  im  Stande,  ihr  Bein  zu  gebrauchen,  und  musste 
^s    beständig  nach   dem  Oberschenkel   zn   gebogen  halten. 
jDie   Entzündung    endete   auf    den     Gebrauch    abführender 
Salze  durch  Zurücktreten  (pac  delitescence).      Andererseits 
hat  indess   die  Metaphlogose   der  Muskeln,   so   wie  alle  in 
diese  Kategorie   gehörigen  Entzündungen,   wo  das  Blut  in 
^eberfüUe  zuströmt  und  seine  gewöhnliche  Mischung  (Cra- 
Bis)  verliert,  eine  grosse  Neigung  zum  Brand.    Bei  dieser 
Gelegenheit  konnte  ich  Thatsachen  anführen,  wo;.Muskela, 
die   nach   heftigen  Anstrengungen   z.  B.    nach    einer    sehr 
schweren  Entbindung  entzündet   waren,     bei   der  Sektion 
äusserst  weich  und  leicht  zerreissbar  angetroffen  wurden. 

Bei  Individuen,  die  in  Moscau  an  der  asiatischen  Cho- 
lera gestorben  waren,  fand  man  ^  die  Muskeln,  namentlich 
die  des  Rückens,  so  wie  die  Schläfemuskeln  in  einem  mitt- 
lem Zustand  zwischen  Metaphlogose  und  Infiltration  durch 
Hämatonose.  Sie  waren  von  schwarzem  und  geronnenem 
Blute  überliillt. 

^  906.  Bei  der  Hyperphlogo$e  der  Muskeln  be- 
ginnt die  Entzündung  zuerst  im  Interstitialzellgewebe  ihrer 
Fasern;  die  Blätter  desselben  verändern  ihre  natürliche 
Beschaffenheit,  werden  fung(:)S  und  secerniren  eine  eit^r- 
ähnliche  Flüssigkeit.  Vereinigen  sich  eine  gewisse  Anzahl 
von  Zellen  mit  einander,  so  entstehen  daraus  kleine  im 
Innern   der  Muskeln  zerstreut  liegeiide  Abscesse,    und  es 


1)  Jäliniclieii   et  Marluis,  loc.  cit. ;  (iec,;i.  p.  |o,  22j^  28.    dec.  3- 
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l)jlflel    sich    alsdailn    eine  kleine    von   einer    pyogenischen 
Haut  bekleidete  Hohle.     Vereinigen  sich  bei  weiterm  Fort- 
schreiten (ler  Krankheit  diese  kleinen  Abscesse  in  eine  ein- 
zige Hohle ,  so  wird  das  Muskelgewebe  selber  zerstört  und 
zum  Tbeil  nach  Aussen  gedrängt.     Im  letztern  Falle  bildet 
es  die:  Hülle  eines  im  Innern  der  Muskelmasse  eingeschlos- 
senen Abscesses.      Leichenöffnungen  haben  oft  die  Gegen-» 
wart   von  ungeheuren   Eiterherden   sowohl    zwischen   den 
Muskeln    der    Extremitäten    als    zwischen    denjenigen    der 
Brust  und   des  Unterleibes   nachgewiesen.      Indess  ist  kein 
Muskel    häufiger    der   Hyperphlogose   ausgesetzt,    als    der 
Muse,  psoas,   und  merkwürdig  ist,    dass    s'ie  am  gewohn- 
lichsten  nach   äusserst  unbedeutenden  Ursachen  sich  ereig- 
net.   Eine  Frau  von  acht  und  zwanzig  Jahren ,  von  lym- 
phatisch-sanguinischem Temperament,  fühlte,  als   sie  mit 
einer  schwere^  Bürde  über  eine  Gassenrinne  schreiten  woll- 
te ,  plötzlich  bei  Zusammenziehung  der  Muskeln  einen  hef- 
tigen Stich  in  der  Lendengegend.     Da  sie  nicht  weiter  ge- 
hen konnte,  so  musste  sie  die  Last  ablegen  und  ruhen.  Um- 
$onst   versuchte  sie   wieder   aufzustehen,    um   ihren  Weg 
fortzusetzen;  man  war  genothigt,  sie  nach  Hause  zu  tragen, 
wo   sie  die  ihrem  Zustande   angernessene  Hülfe  empfieiig. 
Die  Rückenlage,  die  halbe  Beugung  des  rechten  Unterschen- 
kels,  den  sie  nicht  ohne  die  heftigsten  Schmerzen  strecken 
konnte,    so   wie  allerhand   andere  Hülfsmittel  wurden  ihr 
VölPgeöchrieben.    Einige  Tage  lang  schien  die  Kranke  ziem- 
Hcb  gesund,  bald  darauf  aber  klagte  sie  über  einen  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend,   der  sich   von   der  Fossa   iliac^i 
bis  zum  Kniegelenke  erstreckte,  indem  er  am  hintern  Theil 
des  Schenkels  hinzog.     Das  GUed,    welches   unbeweglich 
gehalten    wurde,    blieb   beständig   einwärts    gebogen,    ein 
unbedeutender   Schmerz  liess  sich   verspüren,    wenn  man 
d«n  Unterleib  rechlerseits  befühlte;    indess   bemerkte  man 
keine  Spur  von  Geschwulst.    Die  bis  jetzt  nur  sehr  wenig 
ausgesprochenen  allgemeinen  Symptome  wuchsen  schleunig 
heran;  der  Appetit  war  verschwunden,  der  Puls  stark  und 
frequent;  alle  Abende  stellte  sich  ein  Fieberanfall  ein;  die 
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Stuhlgänge  fehlten  gänzlich.  Die  ortlichen  Symptome  wur- 
den nun  intensiv;  der  Bauch  schmerzhafter;  die  Bettdecken 
waren  ihm  zu^chwer.  Fast  anhaltendes  Klopfen,  welches 
die  Kranke  im  Bauche  empfand,  abwechselnde  Schauerund 
Hitze  verkündigten  den  Eiterungsprozess.  Dieser  Zustand 
verschwand  nach  einigen  Tagen,  um  ^iner  allgemeinen 
Prostration  des  Nervensystems  Platz  zu  machen.  '  Bald 
darauf  wurde  das  Gesicht  blass,:die  Augen  matt,  die  Zun- 
ge,  Zähne  uad  Lippen  schwarz,  der  Puls  weich,  langsam 
und  unter  dem  Finger  gleichsam  verschwindend;  die  Bauch- 
schmerzen hörten  gänzlich  auf  und  die  Kranke  starb  fünf 
Wochen  nach  jenem  unglücklichen  Ereigniss. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Bauchhöhle 
fand  man  eine  grosse  Menge  stinkenden  Eiters  unter  der 
Peritonealhaut ,  in  der  Fossa  iliaca  und  dem  kleinen  Beken. 
Der  Musculus  quadratus  lumborum  war  ganz  zerfressen 
und  mit  Eiter  bedeckt;  der  Psoas  äusserst  ausgedehnt,  oben 
rolhj  unten  blass  und  weisslich,  und  enthielt  eine  unge- 
heure Höhle,  welche  diesen  Muskel  so  verdünnt  hatte,  dass 
ihre  Wandungen  nicht  dicker  waren  als  ein  Blatt  Papier. 
Der  Eiter  war  längs  der  Sehne  des  Psoasmuskels  durch 
den  Schenkelring  gedrungen  und  bildete  oberhalb  dem  klei- 
nen Trochanter  einen  ziemlich  grossen  Sack.  Die  Wirbel- 
säule und  das  Rückenmark  waren  im  Normalzustande. 

5  907«  Pebrigens  kann  man  bei  Lendenabscessen  iUnd 
hieher  gehörigen  Fistelgängen  die  pyogenische  Mqiuhran 
leicht  beobachten.  Nicht  nur  bekleidet  sie  das  Innere  die- 
ser Abscesse  sondern  auch  die  sie  djurchkreuzenden  Nerven- 
stränge. Manchmal  werden  die  Lendennerven  zurückge- 
drängt und  verwachsen  alsdann  mit  den  Wandungen  der 
Höhle.  So  waren  bei  einem  dieser  Abscesse,  die  sich  von 
der  Symphysis  ileo-sacra  dextra  bis  zum  obern  und  innern 
Theile  des  Schenkels  erstreckte  j  die  Wandungen  dick, 
hart,  callös,  und  wurden  zum  Theil  durch  den  Musculus 
iliacus,  zum  Theil  durch  den  Psoas  gebildet.  Die  Lenden- 
iierven  und  Cruralgefässe  waren  wie  auf  sie  aufgeleimt 
und  hiengen  mit  ihnen  fest   zusammen,   phne  dass  sie  in 
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ihrer  Struktur  verändert  waren.  Das  innere  des  Abscesses 
hat  iTielu-ere  Verbindungsstränge  (brides)  und  wieder  meh- 
rere Gange  dar ,  wovon  einige  in  das  Dann  -  und  Heilig- 
beingeleiike ,  andere  in  das  kleine  Becken  drangen,  und 
bis  zum  birnformigen  Muskel  und  zu  den  Heiligbein- 
nerven gelangten.  Alle  diese  Fistelgange  und  Nerven  und 
dieser  gesammte  grosse  Eiterherd  waren  von  der  schon  so 
oft  beschriebenen  weichen  und  fungQsen  Membran^  die  ich 
als  das  wahre  Absonderungsorgan  der  purulenten  Materie 
betrachte,  überzogen. 

§908.  Die  Ver\Yandlung  der  Muskeln  in  speck- 
artige Substanz  wurde  bereits  an  einem  andern  Orte 
dieses  Werkes  (§  /\.?>S.  NO.  2.)  beschrieben.  Ich  brauche 
daher  nur  darauf  zurückzuweisen. 

§  909.  Eben  so  wurde  von  der  Verwandlung 
der  Muskel  in  Fettmassen  oder  der  Mjodemie  ^ 
gesprochen  5  ^welche  zuerst  von  Bonnet^  an  einem 
dreimonatlichen  Kinde,  das  am  Marasmus  starb,  beob- 
achtet wurde.  Er  fand  die  Muskeln  des  Unterschenkels 
ganz  in  Fettgewebe  umgewandelt.  Letual  ^  sah 
sämmtliche  Muskeln  des  Unterschenkels  uqd  einige  des 
Femurs  in  Fett  metamorphosirt.  Vicq  d'Azjr '^  traf 
die  nämliche  Entartung  an  den  Muskeln  des  Fusses;  Isen- 
flamm  ^  an  denen  des  Gesichts,  Martin  beobachtete  die- 
se Krankheit  zweimal;  das  erste  Mal  an  einem  acht  und 
siebzigjährigen  Seidenarbeiter,  der  eine  sitzende  Lebensweise 
führte  und  dem  Trünke  sehr  ergeben  war.  Gegen  Ende 
seines  Lebens  klagte  er  über  Schmerzen  in  den  untern  Ex- 
tremitäten, welche  rnit  atmosphärischen  Veränderungen 
in  Verbindung  standen,  Seine  Glieder  waren  halb  gelähmt. 
Nach  dem  Tode  dieses  Individuums  fand  man  die  Musculi 
gastrocnemii  j  den  Plantaris,  Soleus,  Tibialis  posticus,   den 


^)  Von  fivgy  Musliel  und  8i]fzog,  Fett 

2)  Sepulch.  anat.;  1^4.    sect.  2.  obs.  12. 

^)  Journ.  de  med.  cliir.  et  pharm,    t.  35.    annce  I77o. 
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Flexor  und  Extensor  communis  In  Fett  verwandelt;  am 
Schenkel  waren  die  Adductores,  der  Gracilis  und  Sar- 
torius  zur  Hälfte  von  der  nämlichen  Alteration  heim- 
gesucht. Der  Leichnam  einer  alten  Frau  lieferte  dem 
nämlichen  Arzte  eine  ähnliche  Veränderung  an  den  Mus- 
keln des  Fusses,  am  Tibialis  anticns ,  Flexor  digitorum 
communis  und  Flexor  hallucis  proprius  ^  Ein  von  Vet- 
ter ^  angeführtes  Beispiel  zeigt  uns  Muskeln,  die,  nach- 
dem sie  lange  Zeit  hindurch  in  vollkommener  Unthä- 
tigkeit  geblieben  waren ,  in  Fett  verwandelt  wurden.  Eine 
Frau,  die  von  ihrer  Geburt  an  einen  Klumpfuss  hatte^ 
befand  sich  durch  diese  Missgestaltung  in  der  Unmöglich- 
keit, dieses  Ghed  zu  strecken;  wodurch  also  die  Extensoren 
in  einer  beständigen  Unthäligkeit  erhalten  wurden.  Nun 
waren  es  gerade  diese  Muskel,  namentlich  die  gastrocne- 
mii,  der  Soleus  und  der  Tibialis  posticus,  welche  in  Fett 
verwandelt  gefunden  wurden* 

$  910.     Man  hat  behauptet,    das  Herz  könne  ebenfiills 
dieser  Umwandlung  ausgesetzt  seyn.      Laennec  beobach- 
tete sie   in   einem   sehr   kleinen  Theile  dieses  Organs   und 
nur  gegen  seine  Spitze;    er   fand  die  Substanz  des  Herzens 
blässer  als  in  seinen  übrigen  Theilen  und   von  dunkelgel- 
ber Farbe  ^.      Alexander  Duncan   der  Jüngere  traf  ein- 
mal bei  einem  an  der  Entzündung  des  Herzbeutels  gestor- 
benen Indiv^iduum  eine  Alteration  des  Herzens,  die  so  be- 
schatten war,    dass  zwej  Drittheile  desselben  in  eine  Sub- 
stanz verwandelt   wurden,     die   einem  dicken  Feite  glich, 
das   über    dem  Wasser  schwamm   und  das  Papier  mit  ei- 
nem  bhligen  Flecken  beschmutzte.     Im  übrigen  hatte  die- 
ses   Organ   fast  gänzlich  sein  muskulösps  Atisehen   verlo- 
ren  ^. 

§  911.     Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Verwandlung  der 


>)  Recueil  des  actes  de  la  Soc.  de   sante  de  Lyon;  t.  i.  p.  387. 

«)  Aphorismen  aus  der  pathol.  Anat.  §.  80. 

3)  Auscultat.    mediate;   t.  2.  §.  7^9« 

^)  Ediab.  med.  u;  chirurg.  Journ.  I816,  Janv.  p«  43  — 71. 
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Muskeln  In  Fettmassen  dreimal  durch  eigene  Beobachtun- 
gen faktisch  nachzuweisen:  das  erste  Mal  am  Leichnam 
einer  in  einem  AUer  von  hundert  und  vier  Jahren  gestor- 
benen Frau.  Alle  Muskeln  der  untern  Extremitäten  wa- 
ren in  Fett  umgewandelt.  Ein  zweites  Mal  traf  ich  diese 
Alteration  nur  an  den  beiden  Muse,  semitendinosis.  End- 
lich boten  mir  alle  Muskeln  der  beiden  Unterschenkel  von 
einem  und  demselben  Kadaver  ein  drittes  Beispiel  dieser 
Art  von  Umwandlung  dar. 

§  912.    Woher  kommt  es,   dass  Organe,   die  mit  ei- 
ner so   ausgesprochenen   Lebenskraft  begabt  sind,    in  eine 
Substanz  entarten ,  deren  Vitalität  auf  einer  so  tiefen  Stufe 
steht?    Warum   ergreift    diese  Entartung    fast   immer    die 
Muskeln   der   untern   Extremitäten?    Etwa  weil  diese  Ge- 
bilde als   Folge    der   ungleichen  Vertheilung  der  Lebens- 
kraft im   thierischen  Organismus   mit   einer    minder  ener- 
gischen Vitalität  versehen  sind?    Und  sollten  vielleicht  die 
Muskeln ,  ehe  sie  in  der  fraglichen  Metamorphose  unterge- 
hen, einen  Theil  dieser  vitalen  Energie  verlieren? 

§  913.     Als  von  den  Entozoen   die  Rede   war,   sagte 
ich  (§  554.),    dass  man  deren  zwischen   den  Bündeln   der 
Muskeln  von  Menschen  gefunden  habe.    Diese  Entdeckung 
verdanken    wir   Werner,    welcher  die    beim   Schweine 
sehr    häufige    taenia    muscularis    auch    im    mensch- 
lichen Leichnam   antraf  und  daher  passend  mit  dem  Na- 
men Finna  humana  bezeichnete.      Als  ich   die  Muskeln 
der  Schulter   eines  jungen   Mannes   zergliederte,   fand    ich 
dieses  Entozoon  sechsmal  in   dem  Muse,  deltoides,   supra- 
spinatus,   infraspinatus  und   subscapularis.      Die  Blase,    in 
welcher  der  Wurm   enthalten   war,   entsendete  aus  ihren 
beiden  Enden  einen  weissen  und  sehr  dünnen  Faden,  wel- 
cher eine  sehr  kurze  Strecke  lang  zwischen   den  Muskelfa- 
sern verlaufend   alsdann  verschwand. 

§914.  Die  Krankheiten  der  Sehnen  und  Aponevrosen 
gleichen  denjenigen  des  ligamentosen  Apparats«  Sind  diese 
Theile  zerrissen,  oder  in  die  Quere  verwundet,  so  kommt 
die  Vereinigung  nie  auf  unmittelbare  Weise  3  sondern  mit- 
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telst  eines  dichten,  halbfaserigen  Gewebes  zu  Stande,  das 
seinen  Ursprung  der  zwischen  den  Wundh'ppen  Statt  fin- 
denden Epiphlogose  verdankt.  Wenn  eine  Sehne  zerrissen 
ist,  so  erkennt  man  allemal  selbst  nach  der  Vernarbung 
jene  ehemalige  Thellung  und  zwar  an  einer  Schwiele  ober- 
und  unterhalb  der  Stelle,  wo  jene  Statt  gefunden. 

„Wenn,  sagt  Bro  ussais  %  die  Sehnen  und  Bänder 
entzündet  sind,  so  treten  ihre  weissen  Fibern  von  einander, 
und  das  Zellgewebe,  w^elches  sie  vereinigte,  scheint  mehr 
entwickelt  zu  seyn.     Das  letztere  ist  der  Sitz  der  Phlogose, 
indess  nimmt  das  freie   und   benachbarte  Zellgewebe  An- 
theil   daran    und   pflanzt    sich    gewohnlich  in    die   Sehneu 
hinein  fort.     Von  der  Wahrheit  dieser  Behauptungen  kann 
man  sich  überzeugen,  wenn  man  die  Sehnen  und  Aponev- 
rosen  der  Gliedmassen,    die  mit  dem  akuten  Rheumatis- 
mus behaftet  waren ,    untersucht.       Man  sieht  alsdann  das 
dem  sehnigen  oder  ligamentosen  Gebilde  zunächst  befind- 
liche Zellgewebe  entwickelt  und  von  einem  lymphatischen 
Exsudat  durchtränkt,  das  demjenigen  analog  ist,  welches  die 
Entzündung  des  blutreichsten  Zellgewebes  und  der  serösen 
Häute  hervorbringt.  '^ 

§  915.  An  die  Krankheiten  der  Muskeln  schliessen  sich 
noch  die  organischen  Verletzungen  der  Schleimbeulel  an. 
Man  sah  diese  Theile  entzündet  und  manchmal  zerrissen, 
so  oft  sie  mit  dem  Innern  der  Gelenke  communizirten.  Ein 
andermal  enthielten  sie  harte  und  knorplige  Konkretio- 
nen, deren  Entstehen  man  entweder  der  Wirkung  eines 
rheumatischen  Prinzips  oder  der  Skrophulosis  zuschreibt. 
Das  vorgerückte  Alter  bewirkt  in  ihnen  andere  Verände- 
rungen; zuerst  werden  sie  in  ihrem  Umfange  kleiner,  wie 
diess  K.  och  ^  gezeigt  hat;  fernersieht  man  sie  häufiger  mit 
dem  Innern  der  Gelenke  communiciren,  wie  sich  Monro  ^ 
davon  überzeugt  hat.    Wahrscheinlich  ist  diese  letztere  Be- 


»)  Phlcgm.  chron.  t.  I.  p.  i5,    l6 ,  I.  edit. 

*)  De  bursis  mucosis  tendinum, 

*)  Descr.  of  all  die  burs.  muc;  S.  9,  3o. 
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schaffenhelt   eine  unvermeidliche  Folge    der   wiederholten 
Bewegungen  und  Reibungen  dieser  Theile. 

§  916.     Ueberhaupt  geben   die  organischen  Krankhei-* 
teri   des  Muskelgewebes    selten   zu    schweren   Afleklionen 
Anlass  und    reagiren  keineswegs  auf  die  Centralherde  des 
Lebens.     Sieht  man  z.  B.   bei  Rheumatismen  jene  den  Ge-^ 
sammtorganismus  erschütternde   Krämpfe  ?    Veranlasst  die 
Alteration  der  Muskelfieber  von  bösartigem  Charakter  be- 
unruhigende nervöse  Symptome ,  Delirium ,  Coma?  Woher 
kommt  es ,  dass  Gebilde ,   die  im  gewohnten  Zustande  mit 
wenig  Sensibilität  begabt  sind  und  im  thierischen  Haushalte 
eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielen ,  wie  z.  B.  die  serösen 
Häute,  wenn  sie  verletzt   werden,  schreckliche  Zufälle  ins 
Daseyn    rufen,    während   Organe,    die   an   der  Spitze  der 
sensiblen  und  irritablen  Gebilde  stehen,   in   ihren  Krank- 
heiten  nur    wenig   Störung   im   Organismus   verursachen? 
Den    Grund    dieser  Erscheinung  kann  ich    nicht   angeben 
und  bemerke  nur,  dass  noch  ein  anderes  System,  welches 
sich  der  entwickeltsten  Lebensthätigkeit   erfreut,    im  näm- 
lichen Falle   ist ,  wie  das  Muskelsystem :  ich   meine'  näm- 
lich das  Nervensystem,    in  welchem  die  tiefsten  Alteratio- 
nen  sich  manchmal   durch   kein   einziges  Symptom  zu  er- 
kennen  geben.       Man  möchte   fast   versucht   seyn  sich  zu 
fragen,    ob  die  Zufälle,    welche  die  organischen  Alteratio- 
nen  nach   sich  ziehen,   nicht  in  umgekehrtem   Verhältniss 
stehen  mit   der  Vitalität  und  Wichtigkeit  der  ergrilleneü 
Theile. 


Sechster     Abschnitt. 


Kranliheiten  des  arteriellen  und  venösen  Systems. 

§  917.  Die  Blutgefässe  haben  im  Herzen  einen  ge- 
meinschaftlichen Mittelpunkt ;  die  Arterien  nehmen  in  dem^ 
selben  ihren  Ursprimg  und  die  Venen  endigen  sich  darin. 
Schicklicherweise  darf  also  die  Geschichte  der  Alterationen 
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des  Herzens  von  derjienigen  der  Blutgefässe  nicht  getrennt 
werden.  Eine  erste  Klasse  wird  demnach  die  Krankheiten 
dies  Herzens  und  seiner  Umhüllung,  eine  zweite  die  der 
Arterien  5  eine  dritte  die  der  Venen  begreifen.  Die  Alte- 
rationen des  Bluts  werden  wir  in  einem  Anhange  unter- 
suchen. 


ErsteKlasse, 
Krankheiten   des  Herzens  und    des   Herzbeutels; 


Erste     Ordnung. 
Krankheiten  des  Herzbeutels. 

5  918.  Unter  diesem  Titel  begreifen  wir  die  Pneu- 
matose,  die  Wassersucht  und  Entzündung  des  Herzbeutels^ 
so  wie  die  verschiedenen  Ausgänge  dieser  Krankheiten, 
wohin  z.  B.  die  weissen  Flecken  ^  die  villösen  Wucherun- 
gen des  Herzens  und  seine  Verwachsung  mit  dem  Peri- 
cardium  gehören. 


Ersteis    Kapitel. 


Von  der  Pneumatose  des  Pericardiums ,  oder  der  Pneumopcri- 

cardie; 

ö  919.  Diese  Krankheit  entsteht  durch  die  Gegenwart 
von  Luft  in  der  Hohle  des  Herzbeutels.  Bald  ist  diese 
Luft  allein  zugegen ,  bald  tritt  eine  Ergiessung  von  seröser 
Flüssigkeit  hinzu.  Der  letztere  Fall  ist  der  häufigste.  Es 
ist  hier  nicht  die  Rede  von  den  Gasen,  welche  das  Peri- 
cardium  derjenigen  Leichen,  deren  Sektion  man  spät  un- 
ternommen hat,  ausdehnen;  denn  diese  sind  ofienbar  das 
Produkt  der  fauligen  Zersetzung; 
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Am  häufigsten  beobachtete  Ich  die  Falle,  \vö  die  Gäsö 
mit  Ins  Pericafdium  ergossenem  Serum  zugleich  vorhandeü 
waren^  entweder  unter  der  Gestalt  zahlloser  kleiner  Blaseil, 
oder  einer  sehr  dicken  Blase,  welche  den  obern  Theil  die-^ 
ser  Membran  stark  ausgedehnt  und  ausgetrocknet  hatte* 
In  allen  diesen  Fällen  war  die  ergossene  Flüssigkeit  klar  und 
bot  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Verderbniss  dar. 

Ist  das  Pericardium  allein  von  Luft  ausgedehnt ,  und  ist 
die  Pneumatose  gleichsam  primitiv  luid  essentiell,  so  ge- 
wahrt man^  nach  La ennec  ^,  während  des  Lebens  am  un- 
tern Theil  des  Brustbeins  eine  hellere  Resonanz  und  mail 
vernimmt  sogar  auf  eine  gewisse  Strecke  die  Herzschläge^ 
während  bei  der  Sektion  die  Muskelfaser  des  Herzens  eine 
grosse  Weichheit  darbietet.  Dieser  letztere  Umstand  wurdö 
von  Dr.  Johnson  ^  im  folgenden  Fall  nachgewiesen. 

Ein  Mann  von  sieben  und  vierzig  Jahren,  seit  drei 
bis  vier  Jahren  kränklich,  klagte  über  Mangel  an  Appetit^ 
Abnahme  seiner  Kräfte,  über  ein  Gefühl  von  Wallung^ 
über  Klopfen  und  Bangigkeit  im  Präcordium ,  über  Schlaf- 
losigkeit und  Schreckhafte  Träume.  Sein  Aussehen  ähnelte 
dem  eines  mit  der  Anämie  (Blutmangel)  behafteten  Indi- 
viduums; die  Haut  hatte  eine  chlorotische  Farbe  und  be- 
gann bdematÖs  zu  Averden;  die  Brust  gab  bei  der  Percus- 
sion  einen  hellen  Ton  von  sich;  die  Herzschläge  warea 
schwach  und  correspondirten  nicht  mit  dem  Puls.  Det 
Kranke  starb  plötzlich. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Korper  abgemagert,  diö 
Muskeln  dünn  und  hellroth,  die  Lunge  und  die  Unterleibs- 
eingeweide  gesund,  das  Pericardium  aber  durchsichtig  und 
von  Luft  ertorm  ausgedehnt;  das  Herz  klein  und  nicht  die 
Hälfte  der  Herzbeutelhbhle  ausfüllend;  ein  grosser  Theil 
seiner  Substanz  war  in  eine  Art  von  Fett  umgewandelt^ 
der  übrige  Theil  war  sehr  mürbe  und  liess  sich ,  wenn  man  ihli 


0  Auscullation  mediate^  3e  edit. ,  t*  3.  p    274. 

*)  Med.  Chirurg.  Review;  Avril  1825.  Horn's  Arch.  f,  die  med* 

Erfahr.;  Mai,  Jun.  i825.   S.  527. 

Lobsteins  pathol.  Anatomie.  11^  ^1 
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mit  den  Fingern  befühlte ,  äussert  leicht  zerreissen;  die^Vän- 
de  des  linken  Ventrikels  waren  drei  Linien  dick ^  seine  In- 
nenfläche blass  und  die  ans  dem  Herzen  tretenden  grossen 
Gefässe  ohne  einen  Tropfen  Blutes. 

§  920.  Nach  meiner  Ansicht  entsteht  die  Pneumo- 
pericardie  weder  aus  der  Fäulniss,  noch  aus  einer  Zerse- 
zung  einer  im  Pericardium  enthaltenen  serösen,  blutigen 
oder  purulenten  Flüssigkeit^  sondern  aus  einer  vitalen  Gas- 
entbindung in  Folge  eines  erhöhten  oder  perversen  Ner- 
veneinflusses (\)  188).  Ist  die  Gasanhäufung  mit  einer 
serösen  oder  andern  Ergiessung  verbunden ,  so  vermuthe 
ich ,  dass  die  exhalirenden  Gefässe  des  serösen  Blattes  in  ih- 
rer vitalen  Stimmung  eine  Aenderung  erlitten  haben,  und 
dass  die  einen  nur  ein  Gas  entweichen  lassen,  vährend 
die  andern  eine  dichtere  und  consistentere  Flüssigkeit  (J  190.) 
aussondern. 


Zweites    Kapitel. 


Von  der  Herzbeutelwassersucht  (Hydrops  Pericardii). 

§  921.  Im  gesunden  Zustande  enthält  das  Pericardium 
keine  Flüssigkeit.  Die  Beobachtungen  von  Dr.  Marschal 
an  Thieren ,  welche  unmittelbar  nach  dem  Abschneiden 
der  Gefässe  des  Halses  gemacht  wurden,  beweisen,  dass 
nicht  ein  Tropfen  Wassers  im  Pericardium  zugegen  war, 
dass  man  aber  eine  gewisse  Quantität  desselben  antraf,  so- 
bald nicm  diese  Thiere  ertränkte. 

Diese  Versuche  scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Gegen- 
wart des  Wassers  im  Herzbeutel  von  der  Todesangst  und 
den  einige  Zeit  nach  dem  Tode  bestandenen  Contraktionen 
des  Herzens  herrührt.  Diese  Vermuthung  hat  sich  durch 
andere  Versuche,  die  ich  an  mehreren  jungen  Thieren^ 
die  so  eben  zur  Welt  gekommen  waren ,  anstellte ,  bestätigt. 
Wenn  ich  durch  Anwendung  des  Metall -Reizes  Jdie  Be- 
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wegungen  des  Herzens  an  denselben  erregte ,  J5ö  konnte 
ich  bemerken,  dass  in  dem  Maasse,  als  ich  meine  Versuche 
fortsetzte,  vor  meinen  Augen  eine  ErgieSsung  von  Flüssig- 
keit unter  dem  äusserst  durchsichtigen  Herzbeutel  dieser 
Thiere  entstand,  und  dass  die  Menge  dieser  flüssigen  Ma- 
terie mit  der  Dauer  deä  Versuchs  im  Vetlialtniss  war. 

§  922,      Was   die    physiologischen   Versuche    lehren, 
wird    durch    die    Beobachtungen    am     Kadaver    bestätigt. 
Denn  man  hat  bemerkt,  dass,  je  länger  die  Agonie  dauer- 
te,   desto  beträchtlicher   die  Menge   des   in   die  Hohle  des 
Herzbeutels  ergossenen  Wassers    ist.     Wenn   indess  diese 
Menge  ein  gewisses  Maass,  z.  B.  sechs  oder  sieben  Unzen 
übersteigt,  so  muss  man  eine  der  Agonie  vorhergegangene 
Wassersucht,  folglich  eine  Sehr  ckarakteristische  Krankheit 
annehmen» 

§  923.  Diese  bereits  dem  Galen  ^  bekannte  Krank- 
heit, welcher  sie  an  Thieren,  die  er  zergliederte,  beobach- 
tet hatte ^  Ist  wieder  selber  Voii  zweierlei  Art.  Die  eine 
ist  symptomatisch  und  die  andere  idiopathisch.  Die  erstere 
fällt  zusammeri  entweder  mit  einer  allgemeinen  Anlage  j 
öder  mit  einer  organischen  Affektion  des  Herzens  oder  der 
Lunge  und  kommt  sehr  häufig  vor.  Die  zweite,  die  viel 
seltener  ist,  besteht  unabhängig  von  jeder  Alteration  der 
Organe  des  Kreislaufes  oder  der  Respiration.  Von  diesei: 
allein  wird  hier  die  Rede  seyn. 

§  9^4-  Sobald  also  diese  Herzbeutelwassersucht  Statt 
findet,  hat  sie  zu  anatomischen  Charakteren  eine  seröse, 
limpide  und  fast  farblose  Wasser-xAnsanimlung  in  der  Höhle 
des  Herzbeutels,  ohne  wahrnehmbare  Veränderung  weder 
iil  der  Struktur  dieser  niembranösen  Tasche  noch  in  der 
des  Herzens.  Die  Quantität  der  Flüssigkeit  übersteigt  sechs 
bis  sieben  Unzen.  Sidren  ^  traf  ein  Pi'uud  dieser  Flüs- 
sigkeit in  einen!  dermasseü  ausgedehnten  Pericardium,  dasi 


*)  De  loc.  affect;  1.  5.,  p.  28?« 

^)  AbUaiidl.  schwed.  Aerzte;  ß.  l/S.   l56# 
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es  die  Lungen  bedeckte.  De  Haen  fand  vier  Pfund 
und  acht  Unzen;  das  Pericardium  war  so  ausgedehnt,  däss 
es  diei  beiden  Brusthöhlen  erfüllte  und  bis  zum  Schlüssel- 
bein hinauf  stieg.  Corvisart  sah  einen  Fall,  wo  acht 
Pfund  Wassers  zugegen  waren.  Uebrigens  zeichnet  sich 
diese  Krankheit  durch  die  Klarheit  der  Flüssigkeit  und 
durch  die  Abwesenheit  der  Zeichen  der  Entzündung  von 
der  Hydrophlogose  aus,  und  durch  die  Abwesenheit  jedet 
organischen  Alteration  am  Herzen  und  an  den  grossen  Ge- 
fässen,  so  wie  an  den  Lungen  unterscheidet  sie  sich  von 
der  consekutiven  oder  symptomatischen  Hjdropericardie. 

S  925.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Herz- 
beutelwassersucht sind:  schmerzhafte  Angst  und  Unruhe, 
lästiges  Drücken  in  der  Herzgegend,  Beschwerde  im  Ath- 
men ,  die,  wenn  der  Kranke  eine  horizontale  Lage  zu  neh- 
men versucht,  in  Erstickungsanfälle  ausartet;  oft  bekommt 
er  Ohnmächten,  seltener  Herzklopfen.  Der  Puls  ist  klein? 
schwach,  zusammengezogen  und  manchmal  unregelmässig. 
Legt  man  die  Hand  auf  die  Herzgegend,  so  fühlt  man 
stürmisches  und  dunkles  ,  gleichsam  wellenförmiges  Klo- 
pfen; man  mochte  fast  sagen,  das  Organ  lasse  seine  Schlä- 
ge durch  einen  weichen  Korper  oder  vielmehr  durch  eine 
zwischen  ihm  und  den  Wandungen  des  Thorax  befind- 
liche Flüssigkeit  hindurch  wahrnehmen.  Der  durch,  die 
Percussion  erhaltene  Ton  ist  vorne  oder  links  in  einet 
ziemlich  beträchtlichen  Strecke  ganz  unwahrnehmbar  oder 
undeutlich*  In  einigen  Fällen  ist  die  linke  Seite  des  Tho- 
rax hervorspringender  und  gewölbter  als  die  rechte.  An 
den  untern  Gliedmassen  entsteht  ein  Oedem,  und  in  selte- 
nern Fällen  eine  unbedeutende  Anschwellung  am  vordem 
Theil  und  an  der  linken  Seite  der  Brust.  Das  Gesicht  des 
Kranken  ist  violett,  die  Lippen  sind  schwarz  und  livid. 
Ein  von  Corvisart  beschriebenes,  w^esentliches  Sym- 
ptom  besteht  in  den  Herzschlägen^    die  sich  bald  rechts, 


*)  Rat.  med.;  p.  9,  c.  i.  §,  6. 
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bald  links j  oder^  um  es  richtiger  zu  bezeichnen,  an  ver-* 
schieden en  Stellen  eines  ziemlich  ausgedehnten  Kreise» 
wahrnehmen  lassen.  Nach  Franck  ^  soll  man  zwischen 
der  dritten  j  vierten  und  fünften  Rippe  eine  wellenförmige 
Bewegung  vernehmen.  Eine  Kranke,  welche  dieser  be- 
rühmte Arzt  in  Pavia  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  spürte 
selber  eine  Bewegung,  die  sie  mit  derjenigen  eines  im 
Wasser  schwimmenden  Mannes  verglich.  Eine  ähnliche 
Empfindung  verspürte  ein  Kranker,  von  dem  Hercules 
Saxonia  spricht  ^. 

Das  Stethoscop  kann  selbst  nach  dem  Geständniss 
Laennec's  kein  gewisses  Kennzeichen  von  der  Gegen- 
wart des  Wassers  im  llerzbeiUel  liefern.  Uebrigens  hatte 
dieser  Schriftsteller  nicht  Gelegenheit  genug,  die  idiopathi- 
sche Herzbeutel  Wassersucht  zu  beobachten.  Indess  dürfte, 
wenn  die  Quantität  des  Serums  weniger  als  ein  Pfund  be- 
trägt, der  Cjlinder  nichts  wahrnehmen  lassen, 

S  926.     Trotz    der  grossen   Anzahl    von  Symptomen 
der  Herzbeutelwassersucht  ist  es   doch  äusserst   schwierig, 
diese  Krankheit  zu  erkennen.      Diess  kommt  daher,   weil 
sie  selten  allein  ist,   und  ihre  pathognostischen  Merkmale 
mit  andern  BrustafFektionen  gemeinschaftlich  hat.    Die  idio- 
pathische Herzbeutel  Wassersucht  selbst  hat  so  veränderliche 
Symptome,  dass  vielleicht  nicht  ein  einziger  Fall  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  vollkommen  einem  andern  gleicht.     So  zum 
Beispiel  hat  man  nicht  immer  eine  Orthopnoe  beobachtet« 
Lancisi,    Vieussens,    Westring,    Testa    und    Si- 
dren   haben    sogar  Beispiele   von   Individuen    angeführt, 
welche  keine  andere  Lage   ertragen  konnten,  als  die  auf 
dem  Rücken  oder  auf  der  Seite.    Nachdem  Morgagni  ^ 
viele  auf  die  Herzbeutelwassersucht  bezügliche  Thatsacheu 
angeführt  und  dieselben  unter  sich  verglichen  hatte,    ge- 


*)  De  cur.  hom.  morb.  epit.;  1.  6  part.  i.  p.  249- 

*)  Herc,  Saxon.  Praelect.  pract.;  part.  2*  1.   I.  p«    658- 

3)  Epist.  anat.  i6,  art  45. 
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langte  er  zu  dem  Resultat  j  dass  weder  Ohnmacht  noch 
Husten,  noch  Dyspnoe  constante  Symptome  der  Kranjcheit 
darbieten.  Sogar  shidj  nach  demselben^  die  Palpilalionen 
des  Herzens  ein  nicht  allezeit  zuverläsiges  palhognosti- 
sches  Zeichen 5  obgleich  sie  Boerhav(5  als  solche  betrach- 
tete^. Wenn  einige  Schriftsteller^  namentlich  Corvisart, 
das  Gesicht  violett  fanden,  so  haben  andere,  z.B.  Barrer  e^, 
dasselbe  ganz  blass  gesehen.  Bo rsi  e r i  ^  giebt  ein  Symptom 
an,  welches  allen  Aerzten  entgangen  ist,  nämlich  einen  fürchter- 
lichen Lendenschmerz,  welcher  nach  seiner  Ansicht  durch  ei- 
nen Druck  auf  das  Zwerchfell  hervorgebracht  wird  und  der  sich 
den  Zipfeln  dieses  Muskels  (cruribus  Diaphragmatis)  mittheilt. 
Diese  Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Diagnose  schei- 
nen yon  de;*  mehr  oder,  minder  vorgerückten  Epoche  der 
Krankheit,  von  der  Menge  des  ergossenen  Wassers  ,  von 
der  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Reizbarkeit  des  In- 
dividuums und  von  andern  sie  begleitenden  Krankheitszu- 
ständen  herzukommen.  So  müssen  z.  B.  die  Symptome 
einige  Differenzen  darbieten,  Je  nachdem  das  Pericardium 
entzündet,  das  Herz  hypertrophirt  oder  erweitert,  dicht 
oder  erweicht,  hart  oder  welk  ist;  je  nachdem  die  Lunge 
yon  organischen  Krankheiten  ergriffen  oder  nur  in  ihren 
vitalen  Eigenschaften  alterirt  ist  etc. 

§  927.  Was  die  erregenden  Ursachen  der  Herzbeu-, 
tel Wassersucht  anlangt,  so  ist  es  schwierig,  andere  anzuge- 
ben als  diejenigen,  welche  entweder  die  Diathesis  serosa j 
oder  die  organischen  Krankheiten  der  Lunge,  des  Herzens, 
der  grossen  Gefässe  etc.  ins  Daseyn  rufen.  Indess  ist  in 
.Riesen  Fällen  die  Herzbeutel  Wassersucht  keineswegs  idio- 
pathisch. Die  Entzündung  des  Herzbeutels  selbst  hat  eine 
eigene  Art  von  Hydropsie  zur  Folge,  wovon  später  die 
Rede  seyn  wird.  Die  Ursachen,  die  nach  meiner  Ansicht 
immittelbarer  auf  das  Pericardium  wirken  und  eine  primi- 
tive Wassersucht    hervorbringen,    sind    das    Zurücktreten 


^)  Eplst.  anat.  i6,  art.  23. 

*)  Observ.  anat.  p.  83. 

*)  Inst.  med.  piact.»  t»  4,  e.  3*^.   173 
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eines  Krankheitsstoffes ,  besonders  des  Scharlachs,  der  Blat- 
tern und  der  Gicht;  ferner  die  Unterdrückung  einer  habi- 
tuellen Ausleerung  und  äussere  Gewaltthätigkeiten  ,  die  auf 
die  PräcorOial- Gegend  unmittelbar  ausgeübt  weiden.  So 
konnte  man  in  einem  von  Sidren  ^  angeführten  Beispiel 
von  idiopathischer  Herzbeutelwassersucht,  als  Ursache  der 
Krankheit  nur  eine  Unterdrückung  des  Menstrualflusses  ent- 
decken, welche  ein  remittirendes  Fieber  mit  wüthendem 
Delirium,  Kopfweh,  Taubheit,  trocknem  Husten  und  Hei- 
serkeit veranlasst  hatte.  In  einem  andern  Falle,  der  von 
De  Haen  beobachtet  wurde,  und  wovon  ich  die  Resul- 
tate der  Leichenöffnung  bereits  angeführt  habe,  war  die 
Krankheit  wahrscheinlich  die  Folge  eines  Stosses  von  einer 
"Wagendeichsel  auf  das  Brustbein.  Obgleich  der  Kranke 
noch  sechs  Jahre  nach  dem  Zufalle  lebte, so  hatte  er  doch  seit 
dieser  Zeit  kurzen  Athem,  eine  Op^ression  der  Brust  und 
einen  trocknen  Husten.  In  den  drei  letzten  Monaten  sei- 
nes Lebens  war  derselbe  kalt  wie  Marmor,  und  während 
vier  Tagen  befand  er  sich  in  einem  Zustand  von  wahrem 
Scheintod. 

§  928.  Was  die  nächste  Ursache  und  den  Mecha- 
nismus der  Bildung  der  Herzbeutelvvassersucht  anlangt,  so 
verweise  ich  auf  das  zurück,  was  ich  (§.  221.)  von  der 
Hjdranose  im  Allgemeinen  sagte.  Ich  nehme  im  serösen 
Blatte  des  Herzbeutels  eine  anfangs  langsame  und  unwahr- 
nehmbare Sekretion  an,  die  aber,  sobald  eine  gewisse  Quan- 
tität von  Wasser  sich  ergossen  hat,  schlimme  Zufälle  ver- 
anlasst. Das  Herz,  in  einer  Flüssigkeit,  die  sich  nur  langsam 
erneuert,  sich  badend,  verliert  einen  grossen  Theil  seiiier 
Zusammenziehungskraft,  wie  diess  die  Versuche  von  Clift 
undNasse  (§233.)  beweisen  Dieser  unmittelbaren  Wir- 
kung des  Wassers  auf  das  Herz  glaube  ich  grossentheils 
den  äusserst  schwachen  Puls  der  Kranken  zuschreiben  zu 
können;  von  daher  scheinen  mir  auch  die  Ohnmächten  zu 
kommen,  die  man  in  diesem  Falle  beobachtet, 

*)  Act,  med,  Suec. ;  t.  i.  ann,.  i783.  p,  417« 
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Drittes    Kapitel, 


Von  der  Pericard|tis# 

J  929,  Die  Entzündung  des  Herzbeutels  äussert  sich 
^nter  den  verschiedenen  Formen,  die  wir  in  der  Ent^ünr« 
düng  der  andern  Organe  anerkannten.^  Die  Phlogose 
wurde  bald  im  trocknen  Zustande  und  bald  mit  der 
ihr  eigenthümlichen  und  d^s  Wesen  der  Hydrophlogose 
constituirenden  Ergiessung  von  Serum  beobachtet.  Die 
Epiphlogose,  welche  viel  häufiger  vorkommt^  ist  bald 
9k ut  bald  chronisch.  Die  erstere  ist  entweder  primitir 
pder  consekutiv,  und  im  letztern  Falle  traf  man  im  Peri- 
cardium  das  Produkt  der  beiden  Entzündungaforraen, 
pämlich  eine  Ergiessung  von  Serum  mit  membranosea 
Flocken ,  welche  frei  schwammen ,  oder  auf  eine  unregel-- 
mässige  Weise  die  serösen  Oberflächen  überzogen.  End-e 
lieh  wurde  die  Hjperphlogo  se  ebenfalls  ina  Perzbeu^. 
\d  ^ufgefwden. 


Erster    Artikel 


Von  der  Phlogose  des  Herzbeutels.^ 

5  930.  Wenn  man  Gelegenheit  hat^  den  Leichnam 
eines  an  einer  Phlogose  des  Herzbeutels  gestorbenen  Indi- 
viduums zu  untersuchen,  so  sind  die  anatomischen  Er- 
scheinungen verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  einen 
mehr  oder  minder  raschen  Verlauf  nimmt. 

Im  erstem  Falle  ist  der  Herzbeutel  ein  wenig  injicirt 
und  nur  unbedeutend  in  seinem  Gewebe  aufgelockert.  Die 
Innenfläche  ist  roth,  livid  oder  marmorirt;. diese  Farbe  ist 
jedoch  selten  allgemein;    ferner  bietet  §ie  eine  punktirte 
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oder     saiidartige    Injektion    dar     (injection    polntlllde    et 
sablee). 

Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  sehr  rasch  ;  sig  kün- 
digt sich  ungestüm  durch  fürchterUche  Symptome  an 
und  führt  in  kurzer  Zeit  den  Tod  des  Kranken  herbei. 
Obgleich  sie  fast  immer  mit  Entzündung  der  Lunge,  de^r 
Pleura  ^md  des  Zwerchfells  complicirt  ist,  und  folglich 
ihre  Symptome  nicht  isolirt  sind,  so  kann  man  dennoch 
öls  charakteristische  Kennzeichen  der  fraglichen  Krankheit 
eine  ausserordentliche  Angst,  eine  coiistante  Orthopnoe, 
eine  stühpende  und  unterbrochene  Respiration ,  einen  bren- 
nenden Schmerz  hinter  dem  Brustbein,  eine  lebhafte  Un- 
ruhe, die  sich  auf  dem  Gesichte  des  Kranken  abmahlt,  so 
wie  das  tiefe  Gefühl  einer  drohenden  Gefahr  annehmen. 
Uebrigens  wird  die  Krankheit  von  einem  anhaltenden  Fie- 
ber mit  periodischem  Delirium  begleitet. 

§931.  "Wenn  diese  Art  von  Pericarditis  ihre  Dauer 
über  48  Stunden  verlängert,  veranlasst  sie  die  Hydrophlo- 
gose.  Alsdann  trifft  man  bei  der  Leichenoflfhung  einen 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Erguss  von  trübem  roth- 
lichem, bräunlichem,  manchmal  grünlichem,  manchmal 
molkenähnlichem  Serum  an.  Durch  diese  veränderliche 
Farbe  unterscheidet  sich  die  Hyperphlogose  von  der  Hy- 
dropsie  des  Pericardiums.  Indess  giebt  es  noch  andere 
Kennzeichen,  wodurch  man  bei  der  Leichenöffnung  die 
Hyperphlogose  von  der  letztern  Krankheit  unterscheiden 
Jcann:  bei  jener  ist  nämlich  die  seröse  Membran  rosenfar- 
tig  und  ihre  innere  Oberfläche  mit  weichen  und  rothli- 
qhen  Gerinnseln  bedeckt,  die  man  aber  sehr  leicht  hin- 
wegnehmen kann.  Diese  Form  von  Pericarditis  kann  sich 
zu  andern  Entzündungen  und  andern  Krankheiten  der 
Brust,  wie  z.B.  zur  Pleuresie,  deren  Verlauf  sie  beschleu- 
nigt und  deren  lethalen  Ausgang  sie  herbeiführt,  hinzuge- 
isellen.  Gleichviel  aber,  ob  sie  isolirt  ist  oder  sich  mit 
andern  Krankheiten  vereinigt,  allemal  giebt  sie  sich  zu  er- 
kennen durch  ein  beständiges  Umherwerfen,  durch  einen 
fe:reftuenden    und    äusserst   lebhaften  Schmerz  hinter  dem 
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Brustbein,  durch  die  Unmöglichkeit,  den  Rumpf  aufrecht 
zu  haken  und  nach  Rückwärts  zu  biegen,  und  durch  einen 
äusserst  frequenten,  kleinen  und  unregelmässigen  Puls. 

Die  Phlogose  des  Pericardiums  ist  eine  wesentliche 
akute  Krankheit  und  von  sehr  kurzer  Dauer;  sie  endigt  in 
Genesung  oder  in  den  Tod,  niemals  aber  in  eine  andere 
Krankheit;  sie  w^ird  folglich  nie  chronisch. 

j(  932.  Kehle  Phlogose  des  Herzbeutels  ist  gefährli- 
cher und  schneller  tödtlich  als  jene,  die  durch  Metastase 
eines  Rolhlaufs  hervorgerufen  wird.  Besonders  bringt  die 
Rose  des  Kopfes  und  Gesichts,  wenn  sie  sich  auf  das  Herz, 
wirft,  daselbst  die  bedenklichsten  Symptome  hervor.  Ro- 
bert Adams  ^  führt  zwei  hierauf  bezügliche  Fälle  an:  im 
erstem  Falle  war  die  Gesichtsrose  in  Begleitung  einer 
Wunde  dieses  Theils  entstanden,  im  andern  war  sie  idio- 
pathisch. Bei  beiden  Individuen  dauerte  die  Krankheit  nicht 
zwei  Tage;  bei  beiden  war  eine  grosse  Dyspnoe,  eine  ab- 
solute Unmöglichkeit,  die  horizontale  Lage  beizubehalten, 
ferner  eine  ausserordentliche  Angst  und  Unruhe,  und  Ent- 
stellung der  Gesichtszüge  zugegen.  Das  Pericardiurri  ent- 
hielt nur  eine  kleine  Quantität  von  trübem  Serum;  die 
correspondirenden  Oberflächen  des  Herzens  und  des  Peri- 
cardiums waren  von  einer  unbedeutenden  Schichte  geron- 
nener Lymphe  überzogen. 


Zweiter   Artikel. 


Von  der  Epiphlogose  des  Herzbeutels. 

§  933.  Sie  ist  entweder  akut  oder  chronisch.  Bei  der 
erstem,  w^elche  zu  anatomischen  Charakteren  die  Gegen- 
wart einer  coagulablen  Lymphe  hat,    findet   mau  bei  der 


»)  The  Dublin  Hospital  Reports  and   commun.  in  Mediciri  and 
Surgery ;  t.  4.  p.  353.  Samml.  auscrl.  Abiiandl. ;  t.  34.  p.  633. 
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Sektion  bald  eiwpissstoffartige  und  gestc^ltlose  Massen ,  in 
welche  das  Herz  gleichsam  vergraben  ist,  bald  auf  dem 
Herzen  oder  dem  Pericardium  einen  dicken  und  flockigen  ^ 
Serqm  enthaltenden  Ueberzug/bald  eine  mehr  oder  minder 
dicke j  breiartige  und  gleichsam  warzige  Schichte  von  Lym- 
phe, bald  endlich  eine  Pseudomembran  von  veränderlicher 
picke  und  Aussehen,  Diese  Pseudomembran  ist  oll  warzen- 
förmige netzartig  oder  nach  Corvisart*s  Ausdruck  wie  ge- 
ronnene Milch  aussehend  (caillebottee) ,  und  ähnelt  derinnern 
Qberfläche  der  Haube  oder  des  zweiten  Magens  der  Wie- 
derkäuer, Manchmal  gewahrt  man  auch  in  diesen  Pseu- 
domembranen Rudimente  von  Blutgefässen  unter  der  Ge- 
stalt von  rothen  und  unregelmässigen  Flecken. 

In  diesen  mannigfaltigen  Gestalten,  unter  denen  sich 
i3ie  coagulirte  Lymphe  darstelltj  Gestalten,  die  schon  A  ven- 
zoar  ^  wahrnahm,  ist  es  nicht  schwierig,  die  verschiedenen 
Phasen  der  Organisation  der  Pseudomenbranen  zu  erken- 
nen (Ij  316). 

5  934.  Was  das  Pericardiuni  selbst  betrifl't,  so  wird 
es  nicht  dichter  und  es  ist  nicht  mehr  injicirt,  als  im  ge- 
wöhnlichen Zustande,  nur  ist  sein  seröses  Blatt  ein  wenig 
aufgelockert.  Das  Herz  verändert  weder  seine  Textur  noch 
seinen  Umfang.  In  einem  Falle  fand  ich  in  seinen  Höh- 
len weisse  polypöse  Concretionen  von  sehr  fester  Consi- 
Stenz,  welche  vollkommen  der  dieses  Organ  bekleidenden 
Pseudomembran  glichen. 

ö  935.  Die  Symptome  der  akuten  Epiphlogose  sind: 
Angstund  Unruhe,  Umherwerfen,  Palpitationen  des  Herzens, 
Oppression  der  Brust,  höchst  beschwerliche  Dyspnoe,  Hitze, 
heftiger,  akuter,  reissender  Schmerz  in  der  Präcordial-  Gegend, 
Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmächten,  äusserst  frequenter,  va- 
cillirender  und  unregelmässiger  Puls,  Die  Brust  macht  au 
ihrem  vordem Th eile  einen  Vorsprang;  oei  der  Percussion 
erhält   man  einen  matten  Ton  ^ ,    das  Respirationsgeräusch 


*)  Theisir;  L.  i.  tract.  12.  c.  7. 
"?)  Louis,  Revue  med.  Janv,  1S26. 
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ist  un wahrnehmbar,  der  Kranke  liegt  hoch  und  ist  fast  In 
sitzender  Stellung.  Dauert  die  Krankheit  fort^  so  infihrirt 
sich  das  Zellgewebe  der  Extremitäten;  ein  ungewohnter 
Frost  überläuft  den  Körper  des  Kranken  ^  die  Ohnmäch- 
ten wiederholen  sich,  und  der  Tod  erfolgt  unversehens  und 
ohne  dass  ihm  Erstickungsanfälle  vorhergegangen  waren. 

Die  Invasion  der  Epiphlogose,  welche  Corvisart 
unter  dem  Namen  der  Pericarditis  subacuta  beschrieb,  ist 
weniger  stürmisch  als  die  derPhlogose;  sie  veranlasst  kein 
Fieber  mit  Delirium  und  dauert  manchmal  vierzehn  bis 
dreissig  Tage.  Bei  dieser  Form  der  Entzündung  sterben 
Kranke  bei  vollem  Bewustseyn  ^  und  wenn  sie  gleich 
nicht  mehr  reden  können  und  schon  im  Begriff  sind,  den 
Geist  aufzugeben ,  so  zeigen  siq  noch  mit  der  Hand  auf 
die  Herzgegend. 

ö  936.  Die  akute  Epiphlogose  folgt  manchmal',  wie 
ich  bereits  bemerkte,  auf  die  Phlogose:  alsdann  findet  man 
bei  der  Sektion  das  Produkt  jener  beiden  Entzündungsfor- 
men, nämlich  ein  citronenfarbiges  oder  schwacbgelbes  Se- 
rum, und  Stückchen  von  halbgeronnenem  Eiweiss  in  der 
Flüssigkeit  schwimmend,  oder  an  den  serösen  Flächen  fest- 
sitzend. Die  Zeichen,  die  dieses  Zusammentreffen  der 
Phlogose  mit  der  akuten  Epiphlogose  verkünden ,  sind  die 
bereits  angeführten,  welche  für  sich  getrennt  jenen  beiden 
Formen  der  Pericarditis  angehören.  Diess  beobachtete  ich 
im  nachstehenden  Falle ,  welcher  wirklich  mit  andern  Af- 
fektioaen,  als  z.  B,  mit  einer  Pleuresie,  die  wahrschein- 
lich der  Pericarditis  vorhergieng,  complicirt  war. 

Ein  junger  Mann  von  vier  und  dreissig  Jahren,  von 
mittlerer  Grosse,  starker  Constitution  und  sanguinischem 
Tempei'ament,  war  seit  einem  Jahre  zu  wiederholten 
Malen  mit  einem  intermittirenden  Fieber  behaftet ,  und 
klagte  von  Zeit  zu  Zeit  über  Brustbekle^nmung.  Diese 
verschiedenen  Zufälle  wiechen  einer  angemessenen  Behand-r 
lang,  Indess  lührten  häufige  Diätfehler  einen  Rückfall 
herbei,  und  zu  Ende  des  Monats  März  1829  empfand 
der  Kranke  wiecerholte  Frostanf alle ,  ein  allgemeines  ün- 
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behagen  5  heftige  Schmerzen  an  der  Knken  Seite  derBrust^ 
An^st  und  Unruhe,  einen  copi'osen  schleimigen  und  rolh- 
gefärbten  Auswurf.  In  diesem  Zustande  kam  er  ins  Ho- 
spital. Eine  allgemeine  und  zwei  ortliche  Blutenlzlehungen, 
jede  mit  zwanzig  Blutegeln,  die  Anwendung  von  Revulsiv- 
und  Brustmitteln  vermochten  nichts  gegen  die^  Krankheit 
und  dienten  nur,  um  vorübergehend  die  Heftigkeit  der 
Symptome  zu  mindern.  Endlich  wurde  der  Schmerz  der 
linken  Seite ,  der  sich  auf  das  Epigastrium  übertragen  hat- 
te immer  heftiger  und  die  Respiration  sehr  beschwerlich, 
[edoch  ohne  Orthopnoe;  Angst  und  Unruhe  vermehrten 
sich;  es  stellte  sich  eine  allgemeine  Infiltration  ein  und  der 
Kranke  starb  am  sechs  und  vierzigsten  Tage  nach  seiner  ' 
Aufnahme  jus  Hospital. 

Bei   der  Sektion,    welche    acht    und    dreissig  Stunden" 
nach  dem  Tode  vorgenomrrfen  wurde,  fand  man  meht  als 
zehn   Pfund   seröser    Flüssigkeit   in    den  Brusthöhlen ,    die 
Lungen   nach  der  Wirbelsäule  hingedrängt  und   mit  coa- 
gulabler    Lymphe   bedeckt.      Die    Hohle    des    Herzbeutels 
enthielt  ungefähr  ein  Pfund  trüber  und  milchiger  Lymphej 
aber  die  serösen  Oberflächen  der  Pleura,    so  Avie  des  Pe- 
ricardiums  waren  mit   einer   sehr  w^eichen  und  durch  ihre*, 
sehr     regelmässig    maschenförmige    Gestalt    merkwürdige 
Pseudorpembran  bekleidet. 

§  937.     Die  chronische  Epiphlogose  Ist  entwe- 
der primitiv ,  oder  sie  folgt  auf  die  akute  Epiphlogose.     In 
beiden  Fällen  sind  die  anatomischen  Charaktere  die  nämli- 
chen.   Das  Pericardium  findet  man  röther,    als  in  der  Pe- 
ricarditis  acuta,     und  verdickt,    nicht  nur   an   dem  Theil, 
der  diö  membranöse  Tasche  bildet  ^   sondern    auch  an  dem 
Blatt,   das   sich   nach   dem  Herzen  zu  umschlägt.      Oft  ist 
es   mit   hiisekornartigen  Granulationen,    ein   andermal  mit 
kleinen  Tuberkeln  von  der  Grösse   einer  Linse  besät;    ge- 
wöhnlich trifft  man  darin   keine  Flüssigkeit  an,  entweder 
weil  sich   nie  welche   darin   ergossen   hat,    oder  weil  sie 
wjeder  aufgesaugt  wurde.     Manchmal  findet  man  zwischen 
den    serösen    Oberflächen  eine   mehr  oder   minder    dicke 
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Pseudomembran  von  wahrhaft  lederartiger  Textur  die 
unter  sehr  seltenen  Umständen  ein  wahrhaft  fleischicres 
Ansehen  hat.  So  traf  Andral  ^  eine  Pseudomembran 
an,  die  einen  Zoll  in  der  Dicke  hatte  und  das  Herz  wie 
eine  Schale  umhüllte ;  sie  war  so  dicht  wie  eine  seit  langer 
Zeit  in  den  Anevrysmasäcken  aufbewahrter  Faserstoff  (fi- 
brine) ;  sie  hatte  auch  äusserlich  dessen  blasse  und  weissli- 
che  Farbe,  die  nahe  am  Herzen  rothlich  wurde  und 
alsdann  wie  Fleisch  aussah;  das  Herz  war,  so  wie  die  dar- 
aus hervorgehenden  Gefässe,  im  Normalzustande.  Leo 
Wolf  ^  führt  einen  noch  merkwürdigem  Fall  an,  näm- 
lich den  einer  muskulösen  Haut,  die  am  Kadaver  einer  an 
der  Hydropericardie  verstorbenen  Frau  entdeckt  ward 
und  an  ihrer  äussern  Fläche  Bündel  von  Fasern  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  darbot.  Einige  derselben  verliefen 
in  der  Richtung  der  Achse  des  Herzens;  andere  bogen  sich 
wirbelformig  an  der  Spitze  dieses  Organs  um ;  andere 
kreuzten  sich  wie  Haarflechten  ;  andere  endlich  warfen  sich 
wie  ein  Schliessmuskel  um  die  untere  Hohlader  herum. 
Diese  Bündel,  mit  dem  Vergrbsserungsglase  betrachtet, 
bestanden  aus  einem  geflechtartigen  Gewebe  von  Fasern, 
das  mit  dem  filamentosen  Gewebe  der  Nervenstränge 
Aehnlichkeit  hatte,  während  Hr.  Professor  Gmelin  zu 
Heidelberg  durch  die  chemische  Analyse  die  Gegenwart 
des  FaserstoHes  darthat  und  die  muskulöse  Natur  dieser 
Membran  bewies.  Betrachtete  man  die  letztere  in  ihrer 
mittlem  Schichte,  so  waren  die  Fasern  unregelmässiger 
und  folgten  einer  unbestimmbaren  Richtung,  während  die 
innere  Schichte  eine  plastische  und  granulöse  Lymphe  dar- 
bot, die  dem  Fischlaich  ähnelte  und  an  vielen  Stellen  mit 
einer  derartigen  Lymphe  sich  vermischte,  die  das  Herz 
bedeckte  und   ihm  den  Anschein  eines  behaarten  Herzens 


>)  Clin,  med.;  2e  edlt.  t.  i.  p.  40. 

*)  Tract.  anat.  path.  sist,  duas    observ.  rariss.  de  format.  fibr. 

muscul.  in  pericard.  atque  in  pleur.  obviar«  Heidelb.  et  Lips« 

183Z,  in  4*^.  cum  tab.  lithogr. 
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gab.  Was  die  Substanz  dieses  Organs  anlangt,  so  war  sie 
in  eine  fettige  Masse  entartet;  die  innerste  Schichte  seiner 
Hohlen,  so  wie  die  Fleischbündel  hatten  allein  ihren  natür- 
lichen Zustand  behalten;  aber  sie  waren  in  Erweichung 
übergegangen. 

Wir  besitzen  ein  dem  eben  beschriebenen  vollkommen 
ähnliches  Exemplar.     Eine  dichte,  zwei  Linien  dicke  Mem- 
bran befindet  sich  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Pericardi- 
um.    Die  äussere  Oberfläche,  welche  mehr  oder  minder  leicht 
von  der  Innenfläche   des   Herzbeutels    losgetrennt  werden 
konnte,    bietet  an   ihrem   obern,    der    Basis   des   Herzens 
correspondirenden  Theile  ein  wahrhaft  fleischiges  Ansehen 
dar,  so  dass  man  die  Substanz  des  Herzens  selbst  wahrzu- 
nehmen glaubt,    obgleich   man    keine    Faserstruktur    ent- 
decken kann  •  diese  Struktur  erscheint  nur  gegen  die  Mitte 
und  am   untern  Theile,      Man   gewahrt   daselbst   mit   blo- 
sem  Auge,  und  besser  noch  mit  dem  Vergrosserungsglase, 
sehr   deutliche  Fasern  ^    die    ich    nicht    besser   vergleichen 
kann  als  mit  denjenigen ,   die   man  kurz  nach  der  Entbin- 
dung an   der   Aussenfläche  einer   Gebärmutter   beobachtet. 
Die  Vereinigung  aller   dieser  Fasern   bildet  eine  fleischige 
Membran;   aber  durch   sie  hindurch   kann    man   die  gelbe 
Substanz  erkennen,   die  sich  an  der  Innenfläche  der  Pseu- 
domembran befindet  und  welche  nichts  anderes  ist,  als  eine 
plastische  Lymphe  der  zweiten  Organisationsstufe  von  netz- 
förmiger, sehr  schon  aussehender  Configuration. 

An  unscrm  Exemplar  ist  das  Herz  ebenfalls  mit  dieser 
Lymphe  bedeckt,  wodurch  es  ein  sammtartiges  Aussehen 
gewinnt;  übrigens  ist  es  klein,  welk  und  atrophirt. 

Leo  Wolf  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Pseudomem- 
bran, welche  er  entdeckte,  wirklich  muskulös  ist, und  dass 
sie  sich  während  des  Lebens  wie  andere  Muskeln  contra- 
birte  und  der  sehr  geschwächten  Thätigkeit  des  Herzens 
nachhalf.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  meinen  Vermuthungen 
nicht  so  weit  zu  gehen  wage.  Obgleich  ich  das  Vorhandenseyn 
der  Fasern  in  der  fraglichen  Pseudomembran  des  Herzens 
nachgewiesen  habe,  «o  kann  ich  sie  doch  nur  auf  gleiche  Li- 
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nie  mit  denjenigen  stellen j  welche  dem, Uterus,  den  Arte- 
rien und  gewissen  accidentell  entwickelten  Geweben  an- 
gehören. 

$  938.  Die  Diagnose  der  Epiphlogose  ist  um  so 
schwieriger  festzustellen,  weil  sie  nicht  immer  durch  Lei- 
chenöffnungen aufgehellt  werden  kann,  indem  die  Kran- 
ken nicht  immer  an  dieser  Gattung  von  Pericarditis  ster- 
ben. Wenn  indess  diese  Krankheit  die  Entwicklung  einer 
dichten  und  dicken  Pseudomembran  veranlasst  hatte,  oder 
wenn  das  Pericnrdium  granulös  oder  tuberkulös  geworden 
war ,  so  ist  es  unmöglich ,  dass  dieser  Zustand  nicht  auf  die 
Circulation  und  Respiration  seinen  Einfluss  übe,  und  sich 
nicht  durch  einige  Störungen  in  diesen  beiden  Funktionen 
zu  erkennen  gebe. 

{)  939.  Es  ereignet  sich  zuweilen,  dass  eine  akute 
Epiphlogose  sich  gleichsam  auf  eine  chronische  aufpfropft. 
In  diesem  Falle  hat  man  zum  anatomischen  Merkmal  die 
Verdickung,  die  Dichtigkeit  und  Texturveränderung  des 
Herzbeutels  nebst  einer  erst  frisch  in  diese  Höhle  abgela- 
gerten coagulablen  Lymphe,  und  zu  Symptomen  die  fürch^ 
terlichen  Anfälle  der  Pericarditis  acuta,  wenn  sie  ein  In- 
dividuum befallen,  das  der  Dyspnoe,  dem  Asthma  und  den 
unregelmässigen  Bewegungen  des  Herzens  unterworfen  ist. 
Hierin  bestand  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Kranke 
heit  Mirabeau's.  Nachdem  er  mehreremale  heftige  Anfälle 
von  Asthma,  die  sich  durch  Athmungsbesch werde ,  An- 
schwellung und  Blau  werden  des  Gesichts,  Intermittenz  des 
Pulses  und  Kälte  der  Gliedmassen  charakterisirten ,  iiber^ 
standen  hatte,  empfand  er  einen  neuen  Paroxismus,  wel^ 
chem  er  endlich  unterlag.  Bei  der  Sektion  fand  man  den 
Herzbeutel  mit  einer  beträchtlichen  Menge  einer  dicken 
und  gelblichen  Materie  angefüllt ,  während  lymphatische 
Coagulationen  die  ganze  äussere  Oberfläche  des  Herzens, 
mit  Ausnahme  seiner  Spitze ,  bedeckten  *. 

§  940.    Es  giebt  einige  organische  Veränderungen,  die, 

*)  Cabanis,  du  degre  de  certitude  de  la  medecinej  nouv*  edit» 
taris,  l8o3,    p.  23l, 
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Aa  sie  offenbar  ein  Proctukt  cler  chronisclien  Epiphlogoöö 
sind,  hier  wohl  am  geeiö;netsten  aufgezahlt  werden;  ich 
meine  nämlich  die  weissen  Flecken,  die  villosen  Wucherun- 
gen und  die  Verwachsungen  ^^^  Herzens  mit  dem  HerzbeuteL 

§  94L  Die  weissen  Flecken  variiren  von  der 
Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Funtfi^ankenstücks  und 
manchmal  der  flachen  Hand;  sie  sind  weiss,  milchfarbig 
und  fast  so  dick  Wie  ein  Nagel.  Auf  der  Oberfläche  de3 
Pericardialblattes,  welches  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fässe  bedeckt 5  festsitzend,  sind  sie  mit  demselben  so  innig 
Verwachsen,  dass  es  wegen  der  Dünne  dieser  Membraii 
schwer  ist,  sich  zu  versichern,  ob  sie  auf  oder  hinter  der-* 
selben  sich  befinden.  Indess  gelang  es  Laennec  ^  meh- 
reremate,  sie  wegzunehmen  5  ohne  die  seröse  Membran  deä 
Herzbeutels  zu  verletzen,  was  den  Beweis  liefert,  dass  siö 
auf  der  Oberfläche  desselben  aufliegen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  diese  Flecken  S5pureil 
einer  Entzündung  seien?  Corvisart  meint  es  nicht,  und 
gesteht,  dass  ihm  die  nächste  Ursache  dieser  pathologischen 
Erscheinung  durchaus  unbekannt  sei.  Wenn  uns  indess 
die  Analogie  veranlasst,  sie  als  das  Resultat  einer  Aus-^ 
schwilzung  von  Eiweissstofl' zu  betrachten,  so  ist  es,  nach 
Laennec^s  -  scharfsinnigen  Beobachtungen,  unmöglich,  kei- 
ne vorhergegangene  Entzündung  anzunehmen.  Freilich 
konnte  diese  begrenzte  Entzündung  in  ihren  Folgen  nicht 
-bedeutend  seyn :  w^enn  die  Epiphlogose  sich  nur  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum  bescliräiikt  so  veranlasst  sie 
keine  Störung  im  Organismus.  Auf  der  andern  Seite  ver-=* 
Ursachen  die  weissen  Flecken ^  einmal  gebildet,  keine  Be- 
schwerde in  den  Funktionen  des  Herzens.*  diess  ist  ein 
Moment 5  worüber  alle  pathologischen  Anatonien  einig  sind^ 

§  942.  Auf  gleiche  Weise  verhält  es  sich  mit  deii 
vlllosen  Wucherungen,  womit  das  Herz  manch-* 
mal  übersäet  ist,  und  welche  in  einer  Menge  Fäden  odeV 
kleinen  Stücken  von  Membranen   bestehen,  welche  in  det 

*)  Auscultation  mediate;  3e  edit.  ,  t.  3.  256. 
»)  Ibid. ,  p.  1257* 

Lobstei'ns  patbol.  Anatomie,  it*  2^ 
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äusseren  Umkleidiing  des  Herzens  eingepflanzt  sind.  Sia 
sind  weissgelblich  5  von  veränderlicher  Länge  und  ver- 
schiedener Dichtigkeit  ^  aber  am  häufigsten  von  zelliger  Be- 
schaffenheit. Da  dieses  pathologische  Phänomen,  das  die 
Alten  schon  unter  dem  Namen  des  behaarten  Herzens 
(cor  villosum,  pilosum,  hirsu tum)  kannten, manch- 
mal mit  der  Entzündung  der  Substanz  dieses  Organs  selbst 
in  Verbindung  steht,  so  behalte  ich  mir  vor,  im  Artikel 
Carditis,  weiter  davon  zu  reden. 

$  943.  Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen  ist  entweder  vollständig  oder  partiell:  sie 
geschieht  manchmal  mitteist  eines  sehr  kurzen  und  dichten 
Zellgewebes,  und  bisweilen  durch  verlängertere  Filamente. 
Zuweilen  ist  diese  Verwachsung  so  stark,  dass  man  nur 
durch  eine  aufmerksame  Zergliederung  den  Herzbeutel  vom 
Herzen  trennen  kann. 

Verschiedene  Schriftsteller  betrachteten  diese  ßeschaf- 
fenheit  als  die  Ursache  mehrerer  bedeutenden  Zufälle.  Lan- 
ds i  und  Vieussens  meinten,  sie  bringe  allemal  Pal- 
pitationen  hervor;  Meckel  glaubte,  sie  mache  den  Puls 
gewohnlich  klein;  nach  Senac  soll  sie  häufige  Ohnmäch- 
ten veranlassen,  nach  Andern  endlich  soll  sie  eine  andau- 
ernde Beschwerde  und  ein  Gefühl  von  Beklemmung,  die 
den  Kranken  entkräfte  und  in  Melancholie  stürze,  verur- 
sachen. Corvisart^  behauptet  seinerseits,  dass  sie  noth- 
wendig  von  einer  Störung  in  den  Funktionen  des  Herzens 
begleitet  w^erde,  so  das  der  Tod  die  unvermeidliche  Folge 
davon  sei,  der  früher  oder  später  erfolge,  je  nach  dem 
Alter,  Temperament,  Gewerbe  und  der  moralischen  Stim- 
mung der  Individuen;  der  nämliche  Schriftsteller  giebt 
sogar  ein  besonderes  Symptom  an,  das  in  einem  lästigea 
Gefühle  von  Reissen  in  der  Präcordialgegend  besteht ,  und 
daher  kommt,  dass  beim  Athmen  das  Zwerchfell  bei  sei- 
ner Senkung  den  Herzbeutel  und  das  mit  ihm  verwach- 
sene Herz  nach  sich  zieht ,  während  es  durch  seine  Aktion 


)  Essai  sur  les  maladies  du  coeur,  2C  edit.  p.  33 
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das  Herz  verhindert ,  bei   seiner   Systole  in    die  Höhe   zu 
steigen.     Die  Respiration  ist  zugleich  hoch^  frequent    nach 
den  geringsten  Bewegungen  unterdrückt;  es  entstehen  Ohn- 
mächten;   der  Puls   ist   mehr  oder  minder  unregelmässig 
besonders   bei    körperlichen    Bewegungen.      Wenn   unter 
gewissen  Umständen   die  Kranken   auf  keine  Weise  durch 
diese  Verwachsungen  leiden,  wenn  man  diese  Abnormität 
bei  den  Leichenöffnungen  angetrollen  hat  ^  ohne  dass  die  In- 
dividuen je  während  des  Lebens  klagteri^  so  korhmt  diess 
nach  Cor  Visa rt,  daher ^  dass  das  Herz  sich  daran  gewohnt. 
In  einem  von  Johnson  ^  angeführten  Falle 3  einen  Kran- 
ken  betreffend ,  welcher  einer  chronischen  Epiphlogose  un- 
terlag,    die  eine    vollkommene    Und   innige   Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  Veranlasst  hatte  j  bemerkte 
man  als  Symptome  einen  Husten  ohne  Auswurf    Fieber 
Abmagerung  ^  rheumatische   Schitierzeri   in   den   Gliedern 
endlich  einen  apoplektischeh  Anfall  ^  welcher  nach  Verlauf 
von  acht  Tagen    den   Tod  herbeiführte.      Die  Herzschläge 
waren  lebhaft;  dei'  Puls  tögelmässig^  aber  gespannt;  keine 
Pulsation  am  Epigästtium ;  blutige  Ergie3süng  in  einer  der 
Seitenventrikel  des  Gehirnes. 

Laennec  dagegen  verslchett^^  dass  er  eine  grosse  An- 
zahl von  Individuen  secirte,  welche  diese  Verwachsungen 
darboten  5  ohne  je  Irgend  eine  Störung  in  der  Respiration 
oder  Circulation  geklagt  zu  haben. 

Meine  eigenen  Beobachtutigen  stimmen  mit  denen  die- 
ses Anatomen  überein.  So  oft  ich  Verwachsungen  des  Her«! 
zens  antraf j  waren  es  solche  Fälle,  vvo  die  Individuen  an 
Krankheiten,  die  mit  dem  Herzen  in  keiner  Verbindung 
standen,  gestorben  Waren,  Doch  nehme  ich  diejenicren 
Fälle  aus,  wo  zugleich  alle  Herzhöhlen  erweitert  waren* 
aber  alsdann  waren  die  Symptome  der  Verwachsung 
wahrscheinhch  in  die  der  letztern  Krankheit  mitbegriffen, 
oder  durch  sie  maskirt. 

\        0  Transact    of  the  associat.   apothic.  and   surg,   of  Engl,   and 
Wales ;  T,  i.  i825. 
*)  L.  c.  t.  3.  p.  :s67^ 
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Dritter    Artikel. 


Von  der  Hyperphlogose  des  Herzbeutek* 

S  944.  Bei  dieser  Entziindungsform  findet  man  den 
Herzbeutel  durch  eiterähnliche  Materie  bedeutend  ausge- 
dehnt. Der  Herzbeutel  selbst  ist  verdickt  und  aufgelockert; 
das  seröse  Blatt,  welches  das  Herz  bekleidet ^  ebenfalls  auf- 
gelockert und  ähnelt  einer  Schleimhaut.  Das  Herz  ist  zu- 
rückgedrängt ^  zusammengedrückt,  atrophirt  und  erweicht. 

Was  die  Symptome  der  Krankheit  betrifft ,  so  kann 
man  einen  heftigen  Seitenschmerz ,  eine  sehr  beschwerliche 
Respiration  5  einen  matten  Ton  bei  der  Perkussion  und  ei- 
nen äusserst  kleinen  Puls  angeben.  Es  ist  eine  ausseror- 
dentliche Dyspnoe  zugegen 5  und  der  Kranke,  welcher  häu- 
fige Schauer  empfindet,  dessen  Gesicht  blass  und  verzogen 
ist,  hält  sich  beständig  nach  Vorn  geneigt,  um  so  viel  als 
möglich  die  Respiration  zu  erleichtern. 

Diese  Art  von  Pericarditis ,  Vielehe  über  einen  Monat 
dauern  kann,  wurde  von  mehreren  Schriftstellern  aner- 
kannt. Ausser  Laennec  und  Bertin,  welche  aussagen, 
dass  sie  eiterähnliche  Ansammlungen  in  der  Hohle  des 
Herzbeutels  gefunden  haben,  führt  Dun can  der  Jüngere  ^ 
einen  neuen  Fall  an,  den  |nes  siebzehnjährigen  Matrosen 
nämlich ,  dessen  Pericardiuni  ein  Pfund  und  sechs  Unzen  gut- 
artigen Eiters  enthielt.  Die  serösen  Oberflächen  waren  mit 
einer,  geronnener  Milch  ähnlichen  Schichte  überzogen;  und 
die  Substanz  des  Herzens  war  blass.  Der  Kranke  hatte 
alle  Symptome  der  Pneumonie  gehabt. 


»)  Edinb.  med.  Journ.  I8l6,  Jan.  p.  43. 
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Allgemeine    Betrachtungen    über    die 
Pericarditis. 

S  945.    Die  Pericarditis  ist  eine  ziemlich  häufige  Krank- 
heit,   indem    Louis  ^    dieselbe    unter    zwolfhundert    und 
sechzig  Kadavern  hundert  und  sechsmal  beobachtete.    Vom 
siebzehnten   bis   zum  dreissigsten^    und  vom  fünfzigsten  bis 
zum  siebzigsten  Jahre  trifft  man  sie  am  häufigsten  an,  ob- 
gleich man  nicht  läugnen  kann,    dass    die  Verwachsungen 
des  Herzbeutels   mit   dem  Herzen,  als  Folge  der  Pericar- 
ditis betrachtet,   auch    an   Kindern   von   sechs  Jahren  und 
sogar  von  sieben  Monaten  wahrgenommen  wurden.     Des- 
gleichen hat  man  nachgewiesen ,   dass  sie  ungleich  häufiger 
beim   männlichen    als    beim  weiblichen   Geschlechte    vor- 
kam ^. 

§  946.  Die  veranlassenden  Ursachen  der  Pericarditis 
waren ,  so  weit  man  diess  ermitteln  konnte ,  Stosse  auf  die 
Herzgegend,  Reisen  zu  Pferde,  lange  Reisen  zu  Fuss  und 
grosser  Verdruss.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen 
kann  man  noch  die  exanthematischen  Fieber  hieher  neh-r 
men. 

SJ  947.     W"enn  man    die  Schriftsteller  befragt,   so  fin- 
det man  einen  gewissen  Mangel  an  Uebereinstimmung  hin- 
sichtlich  der  Symptome   der  Krankheit.      Einige  führen  z. 
B.    den    Schmerz   als    conslantes  Phänomen   an,     während 
andere,   z.  B.  Morgagni  desselben  gar  nicht    erwähnen. 
Bertin  beobachtete  ihn   nur  dreimal  an  sieben  Kranken, 
die   er  behandelte.      Eben  so  werden  von  andern  Aerzten 
die  Palpitationen  des  Herzens  als  ein  pathognostisches  Zei- 
chen betrachtet,  obgleich  sieMorgagni  mit  Stillschweigen 
übergeht  und    Corvisart    sie   nur    einmal  nachgewiesen 
hat.      Was   den  Puls  betrifft,   so  hat  man  ihn   bei  einigen 
Individuen  unregelmässig  gefunden^   während   er   bei  An- 
dern regelmässig  war.    Vorfälle  von  Ohnmächten  hat  man 


*)  Mem.  et  recherch.  anatomico-patholog.  etc.  Paris  1828« 
«)  Louis,  ].  c.  p.  29 1>  2^93« 


nur  unter  gewissen  Unist^ndfn  beotaclitet:  So  bemerkt 
Louis,  dass  sie  in  sechs  und  dreissig  Fällen^  die  er  aus 
verschiedenen  Schriftstellern  avisgezogen  hat,  nur  zweimal 
erwähnt  werden.  In  einer  Rejhe  von  Beqbachtungen , 
welche  Andral  ^  angeführt  hat,  sieht  pian  bald  alle  der 
Pericarditis  eigen thümlicjien  Symptome  ver- 
einigt, bald  Abwesenheit  derselben  mitAusnahme  der 
Dyspnoe  ^i  manchmal  sogar  Abwesenheit  dieser 
letztern,  so  dass  sich  die  Krankheit  i^  Wirklichkeit  nur 
durch  allgemeine  Symptome  ankündigte» 

§  948.      Könnte  man  nicht  diese  grosse  Abweichung  In 
den  Symptomen   der  Pericarditis   dem  Umstände  zuschrei- 
ben,  dass   die  ßcbriftsteller  es  vernachlässigten,   die  Form 
und   das  Stadium   der  Entzündimg,    die  sie  beobachteten, 
schärfer  zu  bezeichnen?  Und  sollte  nicht  dieser  Mangel  an 
Schärfe  und  Genauigkeit  schuld  seyn,    dass  so  viele  Ver- 
wirrung in  der  Diagnose  dieser  Krankheit  herrscht?  Mussf 
nicht  die  Hydrophlogosis  pericardii  acutissima  andere  Symp- 
tome  haben,   als  die  Epiphlogose?   und   müssen  nicht   die 
Zufälle    der  letztern,    wenn   sie  akut  ist,    von  derjenigen 
differiren,   die  ihr  chronischer  Zustand  veranlassen  muss? 
Wird  nicht  das  Herz  yeirschieden  ergriffen  seyn,  je  nach- 
dem  es    ^ich   In   einer  Lymphe   oder   in   einer  purulenten 
Materie    badet,    oder    eine   Pseudomembran  es  überzieht? 
Man  stelle  sich  einmal  die  schweren  Symptome  der  Phlo- 
gosis  acutissima  pericardii  vor,  man  erwäge,  dass  dieNev-? 
rosthenie     hier     den    höchsten    Grad    erreicht    hat,    und 
frage  sich    dann,   ob  eine  Gleichheit  bestehe  zwischen  den 
Zufällen  dieser  Entzündungsform  und  denjenigen,   die  den 
friedlichen  Transsudations- Prozess  der  plastischen  Lymphe 
.  auf  der  serösen  Oberfläche  charakterisiren  ? 

§  949.  Manchmal  ereignet  es  sich,  dass  die  akute 
Pericarditis  durch  Symptome  verlarvt  wird,  welche  von 
der  Verletzung  eines  andern  Eingeweides,  z.  B.  von  der 
Gastritis  bedingt  werden.    Diess  beobachtete  ich  an  einem 


1)  Mcm.  de  la  Soc.  med.  d'emul. ,  t.  9.  >  p.  380. 
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sechs  und  dreissig  jähr  Igen  Lohgerher,    welcher  im  Monai 
Dezember    1831^     dem    fünf    und   dreissigsten   Tage,  einer 
Krankheit^  die  wir  für  eine  Herzbeutel  Wassersucht  hielten, 
auf  die  innere  Klinik   aufgenommen    ward.       Bdld   stellten 
sich  auf  jene  Zeichen,  wie  z.  ß.  Orthopnoe,  Palpitationen 
des  Herzens,    die  sich  auf  eine  grosse  Strecke  vernehmen 
Hessen,  sehr  häufiges  Erbrechen,  Diarrhoe  und  ein  Schmerz 
am  Epigastrium  ein,    die   den  Kranken   nach   Verlauf  voix 
zwölf  Tagen    zum    Grabe    führten.       Die    Leichenbllhung 
zeigte,  abgesehen  von  eipem  blutigen Hydrothorax  der  lin- 
ken Seite  der  Brust:     1)  eine  akute  Epiphlogose  des  Herz- 
beutels,   mit   weichen   Pseudomembranen   und   ein    wenig 
blutiges  mit  Luftblasen  untermischtes  Serum;  2)  ein  hyper- 
trophirtes,  zwanzig  Unzen   wiegendes  Herz;  3).  eine  Phlo- 
gose   des  Oesophagus  an  der  Stelle  seiner  Insertion  in  den 
Magen;    4)  die  Schleimhaut  des  Magens  aufgelockert,  und' 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  schieferfarbig  aussehend. 

Dieser  Fall  ist  mir  ein  neuer  Beweis  für  die  Ansicht, 
welche  ich  an  einem  andern  Orte  (§§  ^6  u.  ^6,)  über-  die 
Versetzung  der  Nevrosthenie  von  einem  Organ  auf  ein  an- 
deres aufgestellt  habe. 


Zweite    Ordnung, 


Krankheiten  der  Substanz  des  Herzens. 

§  950.    Wenn  es  eines  Beweises  bedürfte^  Wie  wich- 
tig für   den   thierischen  Haushalt  der  normale  Zustand  des 
Herzens  sei,   so  würden  die  Krankheiten,   welche  entwe- 
der das   ganze  Organ   oder   die   verschiedenen  Theile   des- 
selben angreifen  j  diesen  Beweis  liefern.     Denn  diese  Ver- 
letzungen  üben   nicht   blos  einen  örtlichen  und  auf  die 
Brusthöhle  beschränkten  Einfluss  aus,  sondern  wirken  auch 
in  die  Ferne  und  stören  Funktionen,  die  durchaus  in  kei- 
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wem    direkten   Zusammenhang    mit    denen   des   Herzens 
stehen. 

Die  Sektionen  zeigen  ^  abgesphen  von  den  so  bedeuten-^ 
den  Erscheinungen,  die  sich  im  lebenden  Zustande  zu  er- 
kennen geben  j  ausser  der  organischen  Verletzung  des  Her-^ 
zens  und  dem  serösen  Ergiiss,  welcher  die  unvermeidhche 
Folge  von  .  jener  ist ,  alle  Zeichen  der  Blutstockung  in  de» 
innern  Kapillargefässen.  Die  Lc-ber,  die  Lunge,  die  Ka-^ 
pillargefässe  unter  den  serösen,  unter  den  mukösen  Mem-« 
brauen,  so  wie  die  unter  der  allgemeinen  Hautbedeckung 
liegenden  sind  von  Blute  strotzend;  dje  Schleimhäute  und 
namentlich  die  des  Magens  und  der  Gedärme  sind  roth 
oder  violett  gefärbt,  so  dass,  wenn  man  sich  an  die3e  ein^ 
zige  Erscheinung  halten  wollte,  man  an  eine  wahre  Ent- 
zündung'^ die  jedoch  nicht  vorhanden  ist,  glauben  würdq» 

S  951.      Die  mannigfaltigen  Ursachen  der  organischen 
Krankheiten    des  Herzens   sind   schon    an  und  für  sich  im 
Stande,   eine  Störung  in  die  Ausübung  der  Funktionen  zu 
bringen,  ehe  noch  diese  Krankheiten  ihre  letzte Entwicklu^ 
erreicht  haben.   So  bringt  ein  fehlerhafter  Ernährungsprozess 
bald  Hypertrophie ,  bald  Atrophie ,  bald  Verhärtung ,  Erwei- 
chung und  Fettzustand  des  Herzens;  bald  Afterorganisatio-^ 
pen  in  einigen  seiner  Theile  hervor,  und  veranlasst  fürch- 
terliche Zufälle ,   ehe  noch  anevrysmatische  Erweiterungen 
sich  ereigneten.      So  führen  alle  Brustkrankheiten,   welche 
eine  habituelle  Dyspnoe  nach  sich  ziehen,  fast  nothwendig 
das  Aneurysma  herbei,  und  zwar  wegen  der  Anstrengun- 
gen,   die   das  Herz  zu  machen    hat,   um   das   Blut   in   die 
Lunge  gelangen  zu  lassen;  woher  sich  dann  erklärt,  war- 
um   primitiver    Hydrothorax,    das    Empyem,    das    Oedem 
und   die  Hepatisation  dei:  Lunge  Krankheiten  des  Herzens 
hervorbringen.       Aus   demselben  Grunde   sind  die  Leibes- 
übungen, welche  beschwerliche  und  die  Respiration  beein- 
trächtigende Anstrengungen   erfordern,    eine   der  gewöhn- 
lichsten entfernten  Ursachen   dieser  Krankheiten;  ferner  ist 
jiach  Cor  Visa rt   eiiiQ   angeborne   Beschaffenheit   selbst^ 
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bestehend  in  einem  unregelmässigen  Verlialtnisa  zwischen 
der  Capacität  der  Herzhöhlen  und  dem  Durchmesser  der 
daraus  hervorgehenden  Arterien,  eine  der  Ursachen  der 
Erweiterung  dieses  Organs,  :i  .;j 

$  952,  Untersuchen  wir  also  die  Krankheiten'^es 
Herzens  mit  aller  Aufmerksamkeit,  die  sie  erfordern;  stel- 
len'wir  ihre  anatomischen  Charaktere^  als  den  Hauptzweck 
unserer  Untersuchungen,  fest,  ohne  die  auf  ihre  Diagnose 
land  Aetiologie  bezüglichen  Details  zu  vernachlässigen. 

Was  die  Ordnung,  die  wir  befolgen,  anlangt,  so 
■werden  wir  zuerst  die  Krankheiten ,  welche  das  ganze  Or- 
gan, und  sodann  diejenigen,  die  nur  einige  seiner  Theile 
befallen ,  betrachten.  In  die  erste  Kategorie  reihen  wir  die 
Hypertrophie,  die  Atropjhie,  das  Anevrysma ,  die  Ver- 
härtung, die  Erweichung,  den  Fettzustand,  die  Entzün- 
dung des  Herzens  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen;  in 
der  zweiten  wollen  wir  die  Replur,  die  pai'tielle  Erwei- 
terung des  Herzens  und  die  krankhaften  Veränderungea 
der  zwischen  den  Herzohren  und  den  Herzkammern  be- 
findlichen' Mündungen  und  der  Klappen  der  Reihe  nach  be- 
^chreibenf 


Erstes   Gapit'el 


Von  der  Hypertrophie  des  Herzens* 

§  953.  Die  Kenntniss  dieser  Krankheit,  die  den  Un-* 
tersuchungenCor visärt's  entgangen  zu  seyn  scheint^  ver- 
danken wir  B  ert  in  ^  undLaennec^.  Unter  Hyper- 
trophie verstehen  sie  die  Volumsvermehrung  der  Mus^ 
kelsubstanz  des  Herzens  und  folglich  der  Wandungen  sei- 
ner Ventrikeln  in  Folge  einer  erhöhten  Ernähjrungsthätig-t 


*)  Trait^  des  maladies  du  coeur;  p.  282» 

^)  Auscultation  mediatej  3me  cdit,  U  3.  p.  104, 
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kelt.  Diese  Hohlen  verlieren,  statt  in  gleichem  Verhält- 
mss  zuzunehmen  j  im  Gegen  theile  merklich  von  ihrer  ur- 
sprünglichen Capacität.  Die  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chen^ Verminderung  dieser  Capacität  erlaubt  nach  Bextin 
drei  Formen  der  Hypertrophie  aufzustellen.  In  der  erstem 
sind  die  Wandungen  des  Herzens  verdickt ^  ohne  dass  die 
Höhlen  an  Capacität  zu-  oder  abgenommen  hätten:,  ein- 
fache Hypertrophie;  in  der  zweiten  haben  die 
Wände  an  Dicke  zugenommen  und  die  Hohle  ist  ver- 
grossert:  diess  ist  das  aktive  Anevrysma  oder  die  er- 
centrische  Hypertrophie;  Un  der  dritten  Form  ist 
die  Höhle  verengert  ^  während  die  Wandungen  an  DickQ 
zugenommen  haben:  es  ist  die  concentrische  Hyper- 
trophie. Nur  von  der  ersten  und  dritten  Form  wird  ia 
diesem  Kapitel  die  Rede  seyn. 

Die  Hypertrophie  kann  entweder  blos  in  einem  der 
Ventrikel  oder  in  beiden  zugleich  vorhanden  seyn.  Auch 
die  Herzohren  können  zugleich  auf  die  nämliche  Weis^ 
befallen  werden;  indess  bleiben  sie  in  den  meisten  Fällea 
so  dünn  als  im  natürlichen  Zustande.  Manchmal  können 
sie  jedoch ,  unabhängig  von  den  Ventrikeln^  von  der  Hy- 
pertrophie ergriffen  werden. 

§  954,  Wenn  die  linke  Herzkammer  hypertrophisch 
ist,  so  sind  ihre  Wandungen  an  der  Basis  des  Herzens 
manchmal  einen  Zoll  und  an  der  Spitze  desselben  zwei  bis 
vier  Linien  dick.  Die  Fleisch-  Bündel  erlangen  eine  dem 
Grade  der  Hypertrophie  entsprechende  Dicke;  ein  ander- 
mal scheint  diese  Hypertrophie  auf  Kosten  der  Fleisch- 
Bündel,  die  beinahe  verschwinden,  vor  sich  zu  gehen. 
Zugleich  bietet  die  Muskelsubstanz  eine  Festigkeit  dar ^  wel- 
che manchmal  ihre  natürliche  Consistenz  um  Vieles  über-* 
steigt;  ihre  Farbe  ist  alsdann  röther^  der  Herzkammerhöhle 
scheint  hinsichtlich  ihrer  Capazität  das  abzugehen  5  was 
ihre  Wandungen  an  Dicke  gewonnen  haben.  Laennec 
fand  sie  manchmal  in  zwei  Faust  grossen  Herzen  so  en- 
ge ^  dass  sie  kaum  eine  Mandel  sammt  der  Schaale  hätte 
fassen  können.     Die  rechte  Kammer,  welche  um  so  klei- 
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per  Jst^  je  mehr  die  Hypertrophie  der  Unken  sich  ausspricht, 
ist  längs  der  gemeinschaftlichen  Sch^^idewand  der  Ventri- 
keln abgeplattet,  und  steigt  nicht  bis  zur  Spilze  des  Herzensi 
herab,  Gewöhnlich  zieht  die  Hypertrophie  des  Ventrikels 
auch  die  der  Scheidewand  nach  sich,  Manchmal  ist,  wie 
diess  Bertin  beobachtete^  die  Hyperthrophie  an  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Ventrikels  ungleich,  und  kann  so-: 
gar  nur  an  einem  seiner  Theile  wahrnehmbar  seyn. 

§  955.  Die  Kennzeichen  der  Hypertrophie  des  Ven-*- 
trikels  sind,  nach  Laennec,  ein  starker  und  entwickeltei' 
Puls;  ein  Symptom,  das  ich  durch  meine  eigenen  Be- 
obachtungen nicht  nachweisen  konnte,  indem  ich  den  Puls 
iiiimer  sch^Yach,  klein  nnd  fadenförmig  fand;  ferner  starke 
lind  dem  Kranken  selbst,  oder  der  aufgelegten  Hand  'wahr- 
nehmbare Pulsationen ;  Abwesenheit  oder  Verminderung 
des  bei  der  Perkussion  dieser  Gegend  erhaltenen  Tons , 
ynd  eine  mehr  rothe  als  violette  Gesichtsfarbe.  Indess  sind 
diese  charakteristischen  Erscheinungen  keineswegs  constant, 
und  nur  mittelst  der  Exploration  durch  den  Cylinder  erhält 
man,  nach  Laennec,  bestimmtere  Kennzeichen.  Die 
Contraktion  des  linken  Ventrikels  giebt  zwischen  den  Knor- 
peln der  fünften  und  sechsten  Rippe  einen  sehr  starken 
Schlag  (impulsion)  und  lässt  ein  dumpferes  Geräusch,  als  im 
natürlichen  Zustand,  vernehmen.  Die  Contraktion  des 
Herzohrs  ist  sehr  kurz  und  abgestossen,  wenig  sonor,  und 
daher  in  den  äussersten  Fällen  kaum  wahrnehmbar.  Die 
Herzschläge  lassen  sich  nur  auf  eine  kleine  Strecke  ver- 
nehmen ;  am  öftesten  hbrt  man  sie  kaum  unter  dem  linken 
Schlüsselbein  und  gegen  die  Höhe  des  Brustbeins.  Der 
Kranke  empfindet  die  Herzschläge  zwar  habituell,  ist  aber 
dem  starken  Herzklopfen  minder  unterworfen. 

Manchmal  ist  die  Hypertrophie  dieses  Ventrikels  von 
einem  passiven  Anevrysma  des    rechten  Ventrikels  beglei- 
tet,   wie  ich  später  einen  hieher  gehörigen  Fall   anführen 
Iverde. 
'-'    §  956,     Die  Hypertrophie  des  rechten'  Ven- 
trikels,  die  viel  seltener  vorkommt,  als  die  des  linken, 
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bietet  folgende  anatomische  Kennzeichen  dar.  Die  Wände 
^eses  Ventrikels  sind  dicker  und  fester ,  als  im  natürlichen 
Zustande,  ihre  Verdickung  ist  gleichförmiger,  als  die  des 
linken,  obgleich  sie  in  der  Gegend  der  Valvula  tricuspi- 
4alis  und  gegen  den  Ursprung  der  Arteria  pulmona- 
ris  ^twas  stärker  ausgesprochen  ist.  Die  Fleisch -Bündel 
lind  Säulchen  der  Klappen  bieten  eine  bedeutende  Vo— 
lumsvermehrung  dar;  indess  ist  die  absolute  Dicke  der 
Wandungen  dieses  Ventrikels  in  keinem  Falle  <ehr  be^ 
träehtlich ,  indem  Laenne:C  dieselbe  niemals  mehr  als  yier 
bis  fünf  Linien  betragend  gefunden  hat. 

§  957.  Diese  Hjpertrophie  erkennt  man  vorerst  aa 
der  Anschwellung  und  den  Pulsationeri  der  äusseren  Jugu- 
larvenen,  welche  letztere  mit  dem  Puls  isochronisch  sind;, 
ein  Kennzeichen,  welches  Lancisi  bereits  den  activen 
Ane vrysoien  dieses  Ventrikels  zuschrieb ,  das  aber  C  o  r  v  i-. 
sart  verwarf,  während  Laennec  dasselbe  durch  seine 
Beobachtungen  bestätigte.  Allerdings  beschränken  sich 
diese  Pulsationen  gewöhnlich  nur  auf  den  untern  Theil 
der  Jugularvenen,  und  sind  gegen  den  mittlem  Theil  des 
Halses  nicht  mehr  oder  doch  viel  weniger  wahrnehmbar^ 

Bei  der  Exploration  mit  dem  Cjlinder  giebt  das  Herz, 
am  untern  Theile  des  Brustbeins  einen  viel  stärkern  Stoss^ 
als  zwischen  den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe^ 
und,  das  Geräusch  der  Contraktionen  dieses  Ventrikels  ist 
weniger  dumpf  als  in  dem  der  linken  Seite. 

§  95ß.  Wenn  die  beiden  Ventrikel  gleich- 
zeitig hypertrophirtsind,  so  stellen  sie  die  einem 
jeden  eigenthümlichen  anatomischen  Charaktere  und  Symp- 
tome vereint  dar,  jedoch  überwiegen  gewohnlich  diejeni- 
gen ,  welche  der  Hjpertrophie  des  rechten  Ventrikels  an^ 
gehören. 

Die  Hypertrophie  der  beiden  Ventrikel  beobachtete, 
ich  an  einem  Individuum^  in  Begleitung  von, seröser  In- 
filtration und  Ergiessung,  die  man  nur  als  Folge  oder  als 
Ursachen  der  Krankheit  betrachten  kann.  Es  war  nämlich 
eine  junge  Person  von  neunzehn  Jahren  ^  welche  liabitu-^ 


eilen  Fusssch weissen  unterworfen  ^  die  UnHüglielt  beging, 
die  Fiisse  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen.    Bald  darauf  wur- 
den diese  Theile  odematös  und  der  Bauch  selber  füllte  sich 
mit  Wasser  an.       Indess   verlor    sich    der  Appetit  keines- 
wegs und  die  Verdauungsfunktionen  gingen  wie  im  gesun- 
den Zustande  von  Statten.     Der  Harri  floss  äusserst  copios. 
Es  war  weder  Herzklopfen,   noch  irgend  eine  Beeinträch- 
tigung   in    der  Respiration  zugegen.       In  diesem  Zustande 
wurde  sie  am  ?•  Nov.  1827    in   die  Klinik  'aufgenommen. 
Obgleich    man   den    Fussschweiss    wieder   hergestellt   hatte 
und    der    Harn    fortwährend    überaus    reichlich    floss,    so 
nahm  die  Krankheit  dennoch    zu,    und  die  Infiltration  er- 
griff"   das   Gesicht    und  die   Hände;    es   bildeten   sich    Ge- 
schwüre an  den  Waden,  welche  eine  reichliche  Menge  se- 
röser Flüssigkeit  lieferten.     Nach  einer  zwanzigtägigen  Be- 
handlung,  wo  man  der  Reihe    nach   Diuretica,   die    anti- 
phlogistischen Abführungsmittel    und   sogar  eine  Aderlässe 
am  Arme,    obgleich  keine   Anzeige    von   eigenllicher  Ple- 
thora vorhanden  war,  anwendete,  stellte  sich  eine  so  merk- 
liche Besserung  ein,  dass  wir  glaubten,  eine  vollkommene 
Heilung  ankündigen  zu  können.      Denn    das   Oedem    und 
der  Ascit.- s  verschwanden  gänzlich;    es  blieb  nur   noch  ela 
Hüftweh  zurück,   welches  der  Vorläufer  der  bis  dahin  re- 
gelmässigen Menstruation    zu  seyn    Schien.       Indess  zeigte 
sich  diese  nicht,  wurde  aber  durch  eine  sehr  teichliche  Leu- 
corrhoe  ersetzt.     Nach  einem  zweimonatlichen  Aufenthalte 
auf  der    Klinik    verliess  die  Kranke   das  Haus   mit  allem 
Anscheine    der  Gesundheit.      Drei  Monate   darauf  rief  *sie 
wieder    von    Neuem    unsere    Hülfe    gegen     die   nämliche 
Krankheit  an.      Der  Rückfall   war,   allem  Anschein  nach, 
durch  ein  eintägiges  W^echselfieber,  welches,  nach  fünfzehn 
Anfällen,  von  selbst  erlosch,  veranlasst  worden.     Die  Ana- 
sarca  war    eben  so    ausgesprochen    als  das   erstemal  ;    der 
Bauch  war  sehr  ausgedehnt.      Die  Respiration  war  beein- 
trächtigt und  pfeifend;  aber  es  war  keine  Hitze  und  keine 
Anorexie  zugegen;    die  Stühle  waren  natürlich,   der  Harn 
wurde  häufig  und  in  Menge  gelassen.    Bald  darauf  verlor 
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sich  jedoch  der  Appetit ;  die  Krankheit  machte',  trotz  der 
häufigen  Harn-  und  Stuhlabgänge,  ]?äsche  Fortschritte; 
die  Dyspnoe  gieng  in  Orthopnoe  über;  man  war  gezwun- 
gen ^  den  Bauchstich  vorzunehmen,  wodurch  man  sechs 
Pfund  Wasser  abzapfte.  Die  Respiration  wurde  freier; 
aber  es  stellte  sich  ein  anhaltendes  Fieber  ein :  der  Puls 
wurde  sehr  klein  und  schlug  hundert  und  vierzigmal  in 
der  Minute.  Die  Kranke  hatte  mehrere  Anfälle  von  Ohn- 
macht und  starb  sieben  Tage  nach  ihrer  zweiten  Aufnahme 
ins  Hospital,  ohne  Todes -Angst  und  mit  vollkommener 
Unversehrtheit  ihrer  geistigen  Verrichtungen. 

Bei  der  Leichenöffnung,  welche  24  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommen  ward,  fanden  wir  eine  beträchtliche 
ErgieSsSung  in  die  Peritonialhöhle,  während  alle  Eingewei- 
de dieser  Cavität  gesund  waren.  Die  linke  Lunge  war 
ebenfalls  gesund,  aber  auf  der  rechten  Seite  befand  sich 
ausser  einem  Hjdrothorax,  ein  Oedem  der  Lunge.  Das 
Herz  wog  zehn  und  eine  halbe  Unze;  folglich ^  wenn  man 
das  Alter  des  Individuums  in  Betracht  zieht,  wenigstens 
um  zwei  Unzen  mehr  als  im  Normalzustande.  Die  Wände 
des  linken  Ventrikels  waren  zehn  Linien  dick  ^ ,  die  Schei- 
dewand der  Herzkammer  war  eilf  Linien  dick^;  die 
Hohle  dieses  Ventrikels  mass  an  der  Stelle,  wo  sie  am 
meisten  erweitert  war ,  vier  Linien.  An  d^qn  übrigen  Stel- 
len beirührten  sich  die  Wände,  und  die 'Ventrikelhöhle 
war  nur  eine  Art  von  gekrümmter  Spalte^  deren  Convexi- 
tät  nach  dem  rechten  Ventrikel  zugekehrt  war.  Der  letz- 
tere ebenfalls  sehr  zusammengezogen  ,  hatte  fünf  Linien 
dicke  ^iVandungen  ^  und  stelhe  eine  rückwärts  gekrümmte 
Höhle  dar  von  eilf  Linien  Länge  und  von  einem  1 1  Linien 
betragenden  Durchmesser;  seine  concave  Seite  war  gegen 
den,  linken  Ventrikel  gerichtet.  Das  linke  Herzohr  war 
ebenfalls  hjpertrophirt;  seine  Wandungen,  muskulöser  als 


*)  Sieben  Linien  im  natürlichen  Zustande. 
*)  Sieben  Linien  im  natürlichen  Zustande^ 
*)  Zwei  und  eine  Vierteliinie  im  natürlichen  Zustande. 
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gewöhnljcli,  hatten  1§  Linien  Dicke^,  und  bildeten  eine 
Art  von  Gewölbe:  so  dicht  waren  sie.  Die  sich  in  dassel- 
be ergiessenden  vier  Lungenblutadern  kontrastirteri  sehr 
mit  ihr  durch  ihre  welke  Beschaffenheit.  Die  Lungen- 
schlagader ^  an  ihrem  Ursprung  gemessen  ,  hatte  dreizehn 
Linien  im  Durchmesser;  die  Aorta  hatte *eine  Linie  mehr. 
§  959.  Die  nächste  Ursache  der  Hypertrophie  des  Her- 
zens ist  ein  auf  dessen  Muskelsubstanz  fixirter  und  gesteigerter 
Ernährungsprozess.  Wenn  besondere  Umbände  ein  reichli- 
cheres und  ein  reitzenderes  Blut  nach  dem  Herzen  zu  locken 
so  nimmt  es  an  Masse  und  Dicke  zu  und  erlangt  eine  sehr  aus- 
gesprochene Energie.  Diess  beobac|itet  man  namentlich  am 
linken  Ventrikel^  welcher  von  einem  belebenderen  Blut 
bespült  nothwendig  mehr  zur  Hypertrophie  geneigt  ist.  Dass 
die  Mitwirkung  der  Nervenbegeistigung  nothwendig  sei, 
damit  der  Ernährungsprozess  mit  einem  hinlänglichen  Gra- 
de von  Kraft  von  Statten  gehe,  um  die  Hypertrophie  her- 
vorzubringen :  diess  ist  eine  natürliche  Folge  der  in  diesem 
"Werke  so  oft  aufgestellten  Prinzipien.  Auch  sehen  wir, 
dass  die  entfernten  Ursachen  der  Hypertrophie  des  Her- 
zens hauptsächlich  diejenigen  sind,  welche  auf  die  nervöse 
Sphäre  dieses  Organs  wirken ;  wohin  z.  B.  die  Gemüths- 
bewegungen  gehöven,  die  zu  übermässigen  Contraktionen 
und  kräftigen  Palpitationen  des  Herzens  Anlass  geben. 
Nach  den  reinen  nervösen  Reitzungen  glaube  ich  auch^ 
dass  gewisse  Krankheitsprinzipien,  z.  B.  das  rheumatische, 
das  arthritische,  das  syphilitische  auf  das  Herz  übertragen 
werden  und  seine  Ernährungsthätigkeit  erhohen  können, 
entweder  unmittelbar,  oder  mittelst  einer  Pericarditis,  die 
sie  können  veranlasst  haben,  wie  ich  später  einen  hieher 
bezüglichen  treffenden  Fall  anführen  werde.  Dass  übrigens 
das  syphilitische  Gift  Hypertrophie  der  Organe  hervor- 
bringen könne,  davon  hatten  wir  Beweise  in  der  Krank- 
heit des  Knochensystems,  die  wir  unter  dem  Namen  der 
Osteosklerose  beschrieben  haben. 


0  Eine  halbe  Linie  im  natürlichen  Zustandet 
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§  960.     Wenn  die  Hypertrophie,    besonders  die  von 
3]ertin     sogenannte    concentrische,    einmal    in    dem 
Haupt- Organ  des  Kreislaufes  sich  ausgebildet  hat^  so  muss 
hieraus    eine    unmittelbare    Wirkung,    worauf   man    noch 
nicht    aufm,erksam    gemacht  hat,    hervorgehen:   ich    meine 
nämlich  ein  Mangel  an  Ausdehnbarkeit,  welcher  die  Herz- 
höhlen verhindert,  eine  hinlängliche  Menge  Venenblut  auf- 
zunehmen.    Auch  ist  hei  der  Hjperlrophie  des  linken  Ven- 
trikels der  Puls  klein,  vorschnell  (priecipite)  und  fadenför- 
mig:  in  diesem  Zustande   habe  ich  ihn  wenigstens  bei  In- 
dividuen,  die   mit  dieser  Krankheit  behaftet  waren  ^  ange- 
troffen.     Und    wie   sollte    diese    Erscheinung   befremden? 
Sollte  wohl  der  Ventrikel,   wenn  er  nur  eine  sehr  massi- 
ge Quantität  von  Blut  empfängt,  im  Stande  sejn, eine  hin- 
längliche Menge   desselben  in   die  Arterien  zu  treiben,    so 
dass  der  Puls  stark  und  entwickelt  wäre?  Ausserdem  dass 
alle  Funktionen  aus  Mangel  eines  zur  Unterhaltung  der  Or- 
gane  hinlänglichen   arteriellen  Blutes  in   ihrer  Energie  ab-«- 
nehmen,    ist   auch   noch    die   Rückkehr   dieser   Flüssigkeit 
verhindert,    weil   die    Venenstämme,    so  wie  die   Lunge ^ 
sich    nicht  in   einen  Ventrikel    entladen  können,    der  sich 
nicht  gehörig  erweitert.     Daher  also  die  Blutstasen  im  Ka- 
pillarnetz, sowohl  der  Lunge  als  des  Gesammtorganismus^ 
und   insbesondere   in   dem    venösen   Theile    dieses    Netzes ; 
daher  die  Dyspnoe,   so    wie   die   allgemeinere  seröse  Infil- 
tration,   die   auf  die   nämliche  Weise  entstehen,    als   hätte 
man  einen  Hauptvenenstamm  comprimirt  oder  unterbunden* 

§  961«  So  ausgesprochen  indess  immerhin  die  Ver- 
mehrung der  Muskelmasse  in  Fällen  der  Hypertrophie  des 
Herzens  ist,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  diese  mechani- 
sche Ursache  die  einzigejsei,  die  sich  der  Erweiterung  sei- 
ner Höhlen  widersetze.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine 
dynamische  Ursache  hinzutritt,  welche  die  Wirkung  hat, 
dass  sie  im  Herzen  eine  andauernde  tonische  Contraktion 
unterhält,  unabhängig  von  den  Contraktionen ,  welche  die 
Bewegungen  der  Systole  charakterisiren.  Diese  näniHche 
Contraktion  ist  es,  die  auch  noch  nach  dem  Tode  dauert, 
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und  die  man  ganz  olTenbai:  am  Herzen ,  besonders  an  dem 
Eingang  des  linken  Ventirikels  in  das  Her/ohr  na'chweisen 
kann.  Ich  sah  diese  Oetfniing  ausseist  verkürzt,  indem  sie 
wie  ein  Beutel  aussah ,  dessen  Oellhung  durch  gIuh  Schnur 
zusammengezogen  und  in  Falten  gelegt  war^  der  Fing  er  konn- 
te nur  mit  Mühe  dadurch  in  den  linken  Ventrikel  dringen. 


Zweites    Gapitel 


Von  der  Atrophie  des  Herzens. 

§  962.     Die  Atrophie  des  Herzens,   wovon   bei  Gele- 
genheit der  allgemeinen  Atrophie  (§  74.)  bereits    die  Rede 
war,   verdient  eine  besondere  Untersuchung,   sc  wohl  von 
dem  anatomischen  Gesichtspunkte  aus,    als  hinsichtlich  der 
Ursachen  j  die  sie  veranlassen.      Diese  Krankhei  fc  charakte- 
risirt  sich  nicht  nur  durch  Kleinheit  des  Herzejas,- sondern 
auch  durch  welke  und  dünne  Wandungen  dessell  3en  ,  wel^e 
durch  Morgagni'sj  Testa's  und  meine  eigene m  Untersu- 
chungen nachgewiesen  wurden.      Ich  fand  das   Herz  nicht 
nur  klein,   blass  und  sehr  leicht^   sondern   aucl'i  w^elk  und 
runzlig,  wie  ein  alter  Apfel;  die  Wände  des  linken  Ven- 
trikels  waren   hinsichtlich   ihrer   Welkheit   denjenigen   des 
rechten  Ventrikels    ähnlich,    und   an  ihrer  Bmüs  nur  drei 
Linien  dick.      Die  Ursachen  ^   welche  diese  Art:  von  Alte- 
ration hervorbringen,   sind  bald  eine  allgemeine  und  idio- 
pathische Atrophie  (wovon  ich   §  89.  ein  Beispiel  anführ- 
te) j    bald  eine   von   einer  Alteration  der  Lunge  abhängige 
Atrophie  5  bald  endlich  eine  Krankheit  des  Herzbeutels.    So 
bringt  z.  B.   die  Wassersucht  dieser  membranosen  Tasche 
die  Verkleinerung   des  Herzens  hervor^  wahrscheinlich  in 
Folge  der  blossen  Compression  dieses  Eingeweides.      Das 
nämliche   gilt    von    der   Ergiessung    eines   eiterartigen  Se- 
rums,   mit  oder    ohne  eiweissartige  Flocken ,  in  Folge  der 
akuten    Pericarditis.      Indess   ist  es   nach   meiner  Ansicht 

Lobstein'i  pathol.  Anatomie.  IL  ^3 
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liauptsäcl'illch    die  chronische  Epiphlogose  des  Herzbeutels, 
in  sofem  sie  die  Entwicklung  neuer  Membranen  zwischen 
demselben  und  dem  Herzen    veranlasst,  die  am  meisten  im 
Stande  ist    die  Alrophie  des  letztern  hervorzubringen.    Hie- 
von  konnte  ich  mich  in  dem  oben  (§  937.)   beschriebenen 
Falle  üb  erzeugen  3 '  wie  denn  auch  Leo  Wolf^  die  näm- 
liche BeiDbachtung  machte.     Daraus  ergiebt  sich,  dass  eine 
und  dieselbe  Ursache  in   einem  Organ  diametral  entgegen- 
gesetzte   Veränderungen    ins    Dasejn  rufen  kann.      Denn 
■wenn  di  ese  Epiphlogose  auf  der  einen  Seite  die  Verkleine- 
rung und    das  Welk  werden    des   Herzens  veranlasst,    so 
bringt  si  e  auf  der   andern  Seite  die  Hypertrophie  desselben 
hervor  ([»N  959)      Um  diese    dem  Scheine  nach  entgegenge- 
setzte Phänomene   zu    erklären,   genügt  es,   den  doppelten 
Ausgang  «dieser  Entzündungsform  .zu  betrachten.    Bildet  sie 
nämlich  eine  gleichsam    accessorische ,  aber   dichte,    dicke, 
lederarti^e*  und  fleischige  Haut,    so  verwendet  und  absor- 
birt  sie  die'  ganze  Thätigkeit  des  Bildungsprozesses,  und  die 
Ernährung   des  Herzens  bleibt  im   Rückstand;    verwandelt 
sie  dagegen    das  seröse  Blatt  des  Herzbeutels  in  Zeilgewebe, 
und  erzeugt  sie  hiedurch  die  Verwachsung  dieser  Membran 
mit  dem  Herzen,  so  wird  die  Ernährung  des  letztern,  statt 
beeinträchtigt  und  aufgehalten  zu  werden,    vielmehr  durch 
die    freie  lilutcirculation  von    dem  Herzbeutel  zum  Herzen 
und   durch    die  Bildung  neuer^Gefässe  im  accidentell  ent- 
wickelten Zellgewebe  begünstigt. 


Drittes    Capitel. 


Von  dem  Anevrysma  des  Herzens. 

§  963.      Das  Anevrysma  des  Herzens  ist  eine  wider- 
natürliche Erweiterung  eines,  mehrerer  oder  aller  Kavitä- 


«)  L,  c.  p.  7. 
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ten  dieses  Eingeweides,     Mari  kann  drei  Arten  von  anev- 
rysmatischen  Erweiterungen  unterscheiden. 

Bei  der  ersten  Gattung,  die  wir^  iiäch  Bertin,  ein- 
faches Anevrysma  nennen  werden,  ist  eine  Erweite- 
rung der  H'ohlen  und  ein  Normalzustand  ihrer  Wandun- 
gen vorhanden.  Die  zweite  besteht  irt  der  Erweiterung  rnit 
Hypertrophie  (actives  Anevrysnia).  In  der  dritten 
endhch  sind  die  Cavitäten  erweitert  und  ihre  Wandungen 
verdünnt  und  welle  (passives  Anevrysma).  Ich  wer- 
de zuerst  von  dem  activen  und  passiven  Anevrysma  han- 
deln, und  erst  nachher  auf  das  einfache  Anevrysma  zurück«- 
kommen* 


Erster    Artikel* 


Actives  Anevrysma  des  Herzens. 

Das  active  Anevryma  des  Hertens  kann  zugleich  alle 
Höhlen  oder  eine  jede  derselben  einzeln  befallen.  Wit 
wollen  der  Reihe  nach  diese  verschiedenen  Fälle  durch- 
gehen* 

Actives   Anevrysma   aller    Herzhohlen*. 

§  964.  I^ie  anatomische  Untersuchung  zeigt  in  dieser 
Krankheit  das  Herz  um  das  Doppelte  voluminöser,  als  im 
natürlichen  Zustande.  Die  Beispiele  dieser  Art  von  Anev— 
rysmen  sind  selten,  aus  dem  Grunde,  weil  die  beiden 
Hohlen  des  Herzens  gleichzeitig  in  den  zu  ihrer  Hervor- 
bringung geeigneten  Bedingungen  sich  befinden.  Denn 
wenn  am  linken  Ventrikel  ein  actives  Anevrysma  vorhan- 
den ist,  so  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  passive  Er- 
weiterung am  rechten  Ventrikel*  Indess  haben  wir  wohl 
erwiesene  Fälle  von  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  des 
activen  Anevrysma  in  beiden  Ventrikeln^  und  wir  können 
hievon  ein  treues  Gemälde  entwerfen. 

^3  * 
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C  96S     Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  sturmi- 
sche, trockene  und  präcipilirte  Herzschläge;  ein  starker,  vol- 
ler, regelmässiger  und  frequenter  Puls;   ein  violettes,  auf- 
getriebenes, ungleich  livides  Gesicht;  Oppression  der  Brust, 
Husten    Blutauswurf.    Die  Coutraktionen  des  Herzens  las- 
sen  sich  mit    der   Hand  in    der   Herzgegend  leicht    füh- 
len.   Diese  Hand  wird  durch  die  Gewalt  der  Pulsationen 
stark  angeklopft  und  gleichsam  zurückgestossen ,   besonders 
wenn  der  Kranke  gerad  Herzklopfen  hat.    Untersucht  mau 
diesen  in  den  Augenblicken,  wo  er  am  ruhigsten  ist,  auf- 
merksam, so  sieht  man,  dass  sein  Kopf,  seine  Gliedmas- 
sen und  sogar  die  Decken  seines  Bettes  bei  jeder  Contrak- 
tion   des  Herzens  erschüttert   werden.     Das  Klopfen  der 
Karotiden      der  Art.  radiales  und  der  andern  oberflächli- 
chen Arter'ien  ist  oft  sichtbar.      Drückt  man  die  Herzge- 
gend, so  scheint  dieses  Organ,  nach  Corvisart's  Aus- 
druck, sich   gegen  den  Druck  zu  empören,    und 
noch'stärker  zu  reagiren. 

Bei  Anwendung  des  Cylinders  geben  die  Kontraktio- 
nen des  Ventrikels  zugleich  einen  starken  Stoss  und  ein 
»iemlich  vernehmbares  Geräusch;  die  Contraktionen  der 
Herzohren  lind  sonor.  Die  Pulsationen  lassen  sich  auf  einer 
Crossen  Strecke  wahrnehmen  und  manchmal  sogar,  beson- 
ders bei  magern  Subjekten  und  bei  Kindern,  wird  der  Herz- 
schlag unter  den  Schlüsselbeinen ,  an  den  Seiten  und  sogar 
ein  wenig  am  linken  Theil  des  Rückens  gleichmässig  ge- 
fühlt. Untersucht  man  nach  und  nach  die  Herzschläge  un- 
ter dem  untern  Theile  des  Brustbeins  und  zwischen  den 
Knorpeln  der  fünften  und  siebenten  linken  Rippe,  so  er- 
fährt man,  welches  der  erkrankte  Ventrikel  ist,  falls  nur 
einer  es  ist ,  oder  ob  beide  zugleich  ergritteiT  sind. 

Da  diese  Krankheit,  wenn  sie  alle  Kavitäten  des  Her- 
zens befällt,  das  Volumen  dieses  Eingeweides  beträchtlich 
vermehrt,  so  bemerkt  man  auch  in  diesen  Fällen  am  Läu- 
figsten und  in  der  grbssten  Strecke  die  Abwesenheit  des 
Tons  bei  der  Percussion. 

S  966.    V^enn  man  über  die  Pathogenie  dieses  Anev- 
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rysma's  nachdenkt,   so  wird  man  die  Ursache   desselben 
in  der  Ausübung  der  Funktionen  des  Herzens  selber,    de« 
vornehmsten    Organs   und    des  lebendigsten  Mittelpunkte! 
der  Ernährung  finden.      Ist  z.  B.  ein  Missveihältniss  zwi- 
schen der  Kraft  des  Herzens  und  dem  Kaliber  der  aus  dem 
Herzen  hervortretenden  arteriellen  Gefässe  vorhanden,    so 
kann  sich  das  erstere  nicht  ganz  entleeren.     Die  Folge  da- 
von ist,  dass  seine  Fasern  sich  verlängern,  dass  die  Kran»- 
schlagadern,  die  selber  in  einem  Zustand  von  Ueberfiillung 
bleiben,  dem  Herzen  mehr  NahrungsstofI' liefern,  und  folg- 
lich seine  Masse  und  Energie  vermehren.     Dieses  Missver- 
hältniss,  welches  nach  Gorvisart  angeboren  seyn  kann, 
ist  wirklich  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen.     Meckel 
fuhrt  einen  solchen  merkwürdigen  Fall  in  den  Denkschrif- 
ten der  Berliner  Akademie  an,    wo   der  Durchmesser  der 
Aorta  nur  acht  Linien  hatte.     Ich  traf  ebenfalls  einen  Fall, 
wo  diese  Arterie  nur  acht  und  eine  halbe  Linie  im  Durch- 
messer hatte,    während    der   linke  Ventrikel  dergestalt  er- 
weitert war,    dass  seine  Hohle  allein   drei  Zoll  und  zehn 
Linien  im  Längedurchmesser  und   drei  Zoll  und   drei  Li- 
nien  im  <^uerdurchmesser    hatte.      Die   Biutaiihäufung  in 
den   Herzhöhlen,    die   anhaltende  Reitzung   ihrer  Wände, 
eine  thätigere  und  tiefer  gehende   Zustromung   jener   Er- 
nährungsflüssigkeit in  seine    fleischige  Substanz,   lebhaftere 
Reaction  der  Muskelfasern:    diess   wären,    nach    Gorvi- 
sart  ^,  die  veranlassenden  Ursachen  des  activen  Anevrjs- 
ma*s. 

Indess  ist  das  Missverhältniss  zwischen  dem  Kaliber 
der  Gefässe  und  der  Quantität  des  Blutes,  welches  vom 
Herzen  aus  in  die  Gefässe  strömen  soll,  nicht  die  einzige 
•  Ursache  des  activen  Anevrysma^s.  Alle  Hindernisse,  die 
sich  der  Blutströmung  entgegensetzet ,  gleichviel  ob  durch 
einen  Organisalionsfehler,  oder  durch  einen  pathologischen 
Zustand,  oder  durch  Einfliiss  von  Gemütfesbew(^gungen 
auf  die  Thätigkeitsäusserung   des   Herzens   hervorgerufen, 
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haben  die   nämlichen  Resultate  zur  Folge,      unter    diese 
Hindernisse  rechne  ich  eine  vorübergehende,  oder  andau- 
ernde besoiidere  Beschafienheit   (disposition)   der  Capillar- 
gefässe^    welche   die   letzten  Aeste   de3   arteriellen  Baumes 
vorstellen.     Werden  diese  Kapillargf-fa^se  yon  Kl^arnpf  er- 
griffen^ gleichviel  durch  welche  Ursache^   ob  durch  physi- 
schen odefr   moralischen  Einfluss  5    allemal  wiedertÖnt  diese 
pathische  "Veränderung    sofort   im   Herzen   selber   und   er- 
regt in  letzterem  stärker  ausgesprochene  Bewegungen.     Ob- 
gleich also  die  Thätigkeit  des  Herzens  offenbar  auf  die  Ka- 
pillargefässe  wirkt,    obgleich  die  lelztere  in  sich  selber  den 
zureichenden  Grund   ihrer  Bewegung   enthalten,   so   ist  es 
doch  nicht  weniger   wahr,    dass  sie  ihrerseits  einen  retro- 
genden  Einfluss   auf  das  Herz   selber  üben.      Ich   bin  ge- 
neigt  zu   glauben ,    dass    die  idiopathische   Infiltration    des 
Zellgewebes^  indem  sie  die  Circulation  der  Kapillargefässe 
mehr    oder  minder    beeinträchtigt   und   hindert,    ihrerseits 
eine   Ursache    der   Erweiterung    der    Herzhohlen    werden 
l^ann. 

(J  967.  Ferner  muss  man  zu  den  veranlassenden  Ur-^ 
Sachen  des  aktiven  Anevrjsma  s  rechnen :  eine  akute  Ver-^ 
letzung,  durch'  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  oder  durch  eine 
unmässige  Anstrengung  hervorgerufen ,  die  Entzündung  des 
Herzbeiitels,  die  ich  in  einem  Fall,  den  ich  noch  anfuhren 
will ,  beobachtete ;  endlich  die  Wirkung  gewisser  Krank-^ 
heits- Stoffe,  die  sich  auf  das  Herz  werfen,  als  z.  B.  des 
rheumatischen  und  des  arthritischen  Stoffes.  Folgendes  ist 
ein  Beispiel  der  letzten  Art: 

Eine  Dame  von  vier  und  drelssig  Jahren  hatte,  ^ils  sie 
noch  nicht  verehlicht 'war  ^  zwei  Gichtanfälle.  Da  ich  sie 
in  einem  dieser  Anfälle,  welcher  sechs  Wochen  dauerte^ 
behandelt  hatte,  so  konnte  ich  mich  von  ihrer  Heftigkeit 
und  Hartnäckigkeit  überzeugen.  Erst  nach  und  nach  schien 
die  Gicht  zu  weichen.  Als  sie  sich  in  einem  Alter  von 
dreissig  Jahren,  zwei  Jahre  nach  ihrem  letzten  Anfalle^ 
verheurathete  und  bald  darauf  schwanger  ward,  hatte  sie 
eine  ziemlich  glükliche  Schwangerschaft ^  die  mit  einer  na- 


—    359    — 

türlichen  Entbindung  endete.     Das  Wochenbett  ging  eben- 
falls ohne  schlimme  Zufälle  vorüber ;  aber  zwei  Jahre  darr 
auf  klagte  sie  über  Leibschmerzen,  die  mir  rein  nervös  zu 
s^yn  schienen,  so  wie  über  heftige  Brustbeklemmung.    Da 
erweichende    Bäder   nur    unvollkommen    diese   Symptome 
beschwichtigten ,  so  wurden  die  Mineralwasser  zu  Nleder- 
bronn    (salinische    Quellen   im    niederrheinischen   Departe- 
ment)   verordnet.       Die  Kranke    befand    sich   darauf   sehr 
schlecht    und   kam   mit   einer    Oppression     der    Brust  und 
mit    sehr    fürchterlichen   Palpitationen    des    Herzens    nack 
Strasburg  zurück.     Allmählig  konnten  die  ckarakteristischen 
Erscheinungen   eirles  Anevrjsma's    nicht  verkannt  werden. 
Öiese  Krankheit  nahm  schleunig  zu  und  todtete  die  Kran- 
ke in  einem  Alter   von    vier    und   dreissig   Jahren ,     ohne 
weder   eine   seröse  Infiltration   noch  Er^fiessun«;    veranlasst 
ZU  haben.     Gegen  das  Ende  der  Krankheit  zeigte  sich  plötzlich 
eine  Leberanschwellung;   ein  Zustand^  den  ich  bei  mehre- 
ren Fällen  von  Anevrysmen  des  Herzens  beobachtete^  und 
welcher    bereits    von    mehreren    Schriftstellern    beschrieben 
wurde.      Bei   der  Untersuchung   der   Leiche   fand    ich    das 
Herz    in    allen    seinen    Höhlen    erweitert    und    die    beiden 
Ventrikel  von  aktivem  Anevrjsma  befallen.     Dieses  Organ 
wog  vierzehn  und  eine  halbe  Unzen  ^   somit  fünf  und  eine 
halbe  Unzen  mehr  als  im  Normalzustande.     Sein  Längen- 
durchmesser  betrug   sieben    und    der  quere   fiinf  Zoll;     es^ 
hatte  also  i|i  seinen  Dimensionen  zwei  bis  drei  Zoll  mehr, 
als   in    den   gewöhnlichen    Fällen.       Die   A^Vandungen    der 
Ventrikel  waren    dick ,    dicht   und    offenbar  hypertrophirt; 
ihre  Fleischbündel   viel  mehr  ausgesprochen  als  im  natür- 
lichen Zustande. 

$  968.  Wenn  das  Herz  mit  der  anevrjsmatischen 
Erweiterung  behaftet  und  ausserdem  in  allen  seinen  Thei- 
len  hypertrophirt  ist ,  so  kann  man  mit  vollem  Rechte  das 
Beiwort  ungeheuer  (cordis  |enormitas)  darauf  an- 
Avenden,  Ein  solcher  abnormer  Zustand  des  Herzens  wur- 
de von  Nicolas  Massa  Cardiagmus  genannt,  und 
von    einigen  .  Schriftstellern  j    als    z.  B.     von  Du    Lau- 
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rent  *  an  der  Leiche  des  toskaiiischen  Gesandten  Gul- 
ciardini,  und  von  Horrey  an  einem  Individuum  in 
Folge  heftiger  Gemüthsbewegungen  ^,  wahrgenommen. 

Ein  treffender  Fall,  den  ich  beobachtete,  ist  der  eines 
vier  und  fünfzigjährigen  Mannes,  der,  nachdem  er  zuerst 
Soldat  gewesen,  sich  dem  Handel  widmete,  wovon  er  sich 
aber  bald  wieder  zurückzog.  Dieses  Individuum,  sehr 
stark  und  musknrös ,  in  grossem  Wohlstande  lebend,  von 
irritablem  Temperament  und  grosser  Empfindlichkeit,  er- 
stand drei  Jahre  vor  der  Krankheit,  die  es  zum  Grabe 
führte,  eine  akute  Brustkrankheit,  die  ich,  im  Einklang 
mit  den  Aerzten,  die  ihn  behandelten,  ihren  Symptomen 
nach  als  eine  sehr  schwere  Pneumonie  betrachtete,  in 
welcher  die  Lunge  im  Begriff  war,  sich  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  zu  hepatisiren.  Die  antiphlogistische  Methode, 
in  ihrem  ganzen  Umfange  angewendet,  rettete  den  Kran- 
ken von  der  drohenden  Gefahr,  worin  er  sich  befand, 
nnd  es  blieb  in  ihm  keine  Spur  von  jener  Krankheit  zu- 
rück, ausser  eine  gewisse  Athmungsbeschwerde  beim  Trep- 
pensteigen. Eine  Reise  von  110  Meilen,  mitten  im  Winter 
unternommen,  wahrscheinlich  auch  häuslicher  Verdruss 
vermehrten  dieses  Symptom,  das,  trotz  der  sorgfältigsten 
Behandlung,  in  einem  Zeiträume  von  fünf  Monaten  bis  zu 
einem  verzweifelungs vollen  Grade  stieg.  Die  Dyspnoe 
war  manchmal  ausserordentlich,  der  Puls  fast  beständig 
Jiart;  aber  durch  eine  besondere  Ausnahme  entdeckte  man 
nicht  jene  stark  und  energische  Pulsation  des  Herzens,  die 
man  bei  Annahme  eines  aktiven  Anevrysma's  hätte  fin- 
den sollen.  Das  Gesicht  war  nicht  aufgetrieben ,  die  Lip- 
pen nnd  Augen  waren  nicht  livid.  Die  Jugularvenen  nicht 
geschwollen.  Gegen  Ende  der  Krankheit  gewahrte  man, 
dass  die  Herzschläge  frequenter  waren  als  die  der  Arterien ; 
ein  ziemlich  unbedeutender  Husten  gesellte  sich  zu  den  an- 
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dem  Symptomen;  die  ganze  Haut  bedeckte  sich  mit  einem 
Frieselausschlage ;  die  untern  Extremitäten  infiltrirten  sich 
beträchtlich  und  die  beiden  Schenkel  waren  der  Sitz  zahl- 
reicher Furunkel.  In  den  letzfen  Tagen  des  Lebens  riss 
die  Haut  auf  und  liess  reichliches  Serum  ausfliessen;  die 
Orthopnoe  wurde  immer  bedeutender;  die  Schwäche  stieg 
bis  auf  den  äussersten  Grad.  Der  Kranke  war  vor  Schwä- 
che in  einen  tiefen  Schlaf  versunken ;  seine  Stimme  erlosch 
und  der  Puls  wurde  immer  un wahrnehmbarer.  Der  Tod 
erfolgte  im  Oktober  ISS?,  in  einem  Anfall  von  Syncope. 

Bei  der  Leichenöffnung ,    welche  sechs    und    dreissig 
Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  fand  man, 
indem   man   die  Untersuchungen  nur   auf  die   Brusthohle 
beschränkte,   die  Lungen  gesund  und  mit  dem  Rippenfell 
verwachsen,  folglich  keinen  Hydrothorax,  dessen  Vorhan- 
denseyn    einige    Symptome    zu   beweisen    schienen.       Die 
Knorpelringe  der  Luftrohre  waren  alle  verknöchert.      Das 
Parenchym  der  Lungen  selber  war  gesund.     Das  Herz  mit- 
telst   eines  lockern    Zellengewebes  in  seiner   ganzen  Aus- 
breitung mit  dem  Herzbeutel  vereinigt.      Die    Herzohren 
Waren  mit   den   Ventrikeln  dermassen    verwachsen,    dass 
es  schwer  war,  die  Stelle  zu  entdecken,  wo  beide  von  ein- 
ander getrennt  sind.      Das  Pericardium   selber  war  in  sei- 
nem Gewebe  nicht  verdickt.      Was  das  Herz  betrifft,  so 
war    es  von  einem  Umfang,   desgleichen  ich   noch   nicht 
gesehen   hatte.      Sein  Längedurchmesser  betrug  neun  Zoll 
(fünf  und  einen  halben    Zoll  im    Normalzustande) ,     der 
Querdurchmesser,  nämlich  die  Breite  der  beiden  Ventrikel 
zusammen  genommen  an  ihrer  Basis  gemessen,  betrug  sechs 
Zoll  und  zwei  Linien  (drei  Zoll  im  natürlichen  Zustande). 
Es  wog  zwei  Pfund  (gewöhnliches  Gewicht  zehn  Unzen). 
Die  BescbaHenheit  der  Höhlen   anlangend,  so    fanden  sich 
folgende  merkwürdige  Erscheinungen  :  Die  Dicke  der  Wan- 
dung  des    rechten  Ventrikels,  an  der   Spitze  des  Heizens 
gemessen  ,    betrug   vier  und  eine    halbe  Linie   (natürliche 
Dicke  eine   halbe  Linie)   an   der   Grundfläche  fünf  Linien 
(im  natürlichen  Zustande,    /Avei  Linien  und   eine  halbe); 
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unterhalb  der  Oeffnung,  durch  welche  das  Herzohr  mit  dem 
Ventrikel  comraunizirtj  sieben  Linien.     In  diesem  Ventri* 
kel   befand   sich   coagulirtes  /  faseriges    und   ziemlich  zähes 
Blut.      Die  Mündung  der  Lungenschlagader  imd  die  halb- 
mondförmigen  Klappen  boten  nichts  Besonderes  dar.     Die 
Hohle  des  rechten  Herzohres  war  sehr  weit^   seine  Wan^ 
düngen  waren  eine  und  eine  halbe  Linien  dick  (eine  halbe 
Linie  mehr  als  im  natürlichen  Zustande).     Das  linke  Herz- 
ohr war  ebenfalls   weiter  als   im  gewohnlichen  Zustande; 
seine  Wandungen  waren  eine  Linie  dick  (eine  halbe  Linie 
mehr    als   im   gewohnlichen  Zustande).      Der    linke    Ven- 
trikel   war    äusserst    weit ,    enthielt    aber    kein   polypöses 
Blut;    seine  Wandungen  w^aren  gegen  die  Spitze  des  Her- 
zens zu   sechs  Linien    dick  (zwei  Linien  mehr   als   im  ge- 
wöhnlichen  Zustande)  5   und   an   der   Basis  und   unterhalb 
der    Anhefrung    der   mützenfÖrmigen   Klappe   acht   Linien 
dick  (eine  Linie   mehr   als    im  natürlichen  Zustande.      Die 
Einmündung   der   Aorta    bot    nichts   Abnormes    dar;    ihre 
halbiDondf  Örmigen  Klappen  waren  unversehrt.     Die  Durch- 
messer der  beiden  Arterien  hatten  ihre  natürliche  Ausdeh- 
nung (zwölf  bis  vierzehn  Linien). 

Am  Grunde  und  an  der  Spitze  des  Herzens  War  eine 
zwei  bis  drei  Liiiien  dicke  Schichte  Fett.  Endlich  bemerkte 
ich  j  dass  die  Fleischbündel  der  beiden  Ventrikel  nicht  mehr 
als  gewöhnlich  entwickelt  waren. 

Die  veranlassende  Ursache  dieses  Anenysma's  scheint 
eine  Epiphlogose  des  serösen  Blattes  des  Herzbeutels  ge- 
wesen zu  seyn,  welche  eine  übermässige  Ernährung  im 
Herzen  veranlasst  hatte. 

Die  äusserst  schwere  Krankheit^  welche  drei  Jahre 
vor  derjenigen^  die  dem  Leben  des  Individuums  ein  Ende 
machte,  statt  fand,  und  die  ich  für  eine  Pneumonie  ge- 
halten halte,  war  wahrscheinlich  eine  Pericarditis. 

Aktives  Anevrjsma   des   linken  Ventrikels. 

§  969.  Dieser  Ventrikel  wird  am  häufigsten  von  ak- 
tiven   Anevrjsmen    befallen.        Bekanntlich    is^t    derselbe 
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im  physiologischen  Zustande  mit  einer  viel  grossem  Kraft, 
deren  er  auch  mehr  bedürftig  ist,  begabt.  Indem  das  Blut 
reitzend  auf  ihn  wirkt  5  determinirt  es  in  demselben  nicht 
eine  passive  Erweiterung,  sondern  einen  Ueberschuss  an 
Lebenskraft  und  eine  thätigere  Ernährung. 

Manchmal  haben  bei  Leichenöffnungen  die  Wandun- 
gen dieses  Ventrikels  an  ihrem  Grunde  einen  Zoll  Dicke, 
Ich  habe  welche  gesehen  5  die  bis:  auf  vierzehn  Linien  hat- 
ten. Die  Muskelsubstanz  des  Ventrikels  stellt  zuweilen  eine 
Dichtigkeit  dar,  die  das  Doppelte  der  natürlichen  Consi- 
stenz  übersteigt;  auch  ist  3ie  viel  rother, 

§  970.  Die  Symptome  dieses  Anevrysma's  sind:  ein 
sehr  entwickelter  Puls,  starke  und  wahrnehmbare  Herz- 
schlage^  die  vom  Kranken  selber  empfunden,  und  durch 
die  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  ;des  Arztes  leicht  ge- 
fühlt werden;  die  Abwesenheit  oder  Verminderung  der 
Resonnanz  bei  der  Percussion  auf  diese  Gegend  ^  und  eine 
mehr  rothe  als  violette  Gesichtsfarbe. 

Der  auf  die  Brust  gebrachte  Cylinder  giebt  die  eben 
angeführten  Resultate.  Der  durch  die  Pulsationen  des  Her- 
zens mitgetheilte  Stoss  und  das  ziemlich  deutliche  Geräusch 
lassen  sich  ganz  besonders  auf  der:  linken  Seite  der  Brust 
beobachten;  und  diese  beiden  Kennzeichen  sind  in  einer 
ziemlich  grossen  Strecke  und  bis  zum  Schlüsselbein  wahr- 
jiehmbar, 

§  971.  Das  aktive  Anevrysma  des  linken  Ventrikels 
ist  sehr  häufig,  weil  die  Alterationen  der  Aortamündung 
viel  gemeiner  als  diejenigen  der  Mündung  der  Lungeii- 
schlagader  sind.  So  findet  man  an  dieser  Mündung  der 
Aorta  fleischige  Gewächse,  Verknocherungen,  tropfsteinfor- 
mige,  knöcherne  oder  steinartige  Conkremente,  welche  die- 
selbe mehr  oder  minder  verengern.  Diese  Conkretionen 
sind  am  häufigsten  eine  Folge  der  Arthritis  ,  welche  auch 
direkt  das  aktive  Anevrysma  des  linken  Ventrikels  ver- 
anlassen kann,  ohne  Ablagerung  von  kalkartiger  Materie,, 
wie  diess  folgende  Beobachtung  beweisst. 

Ein  Mädchen  von  neunzehn  Jahren  5  von   schwacher 
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Constitution  und  lymphatischem  Temperament,  unregel- 
mässig  raenstruirt,  wurde  am  15.  Nov.  1827  auf  die  innere 
Klinik  aufgenommen.     Sie  litt  zum  vierten  Mal  an  einem 
gichtartigen  Rheumatismus,    von   katarrhalischem   Husten 
begleitet ;  ihre  Regeln  waren  seit  vier  Monaten  unterdrückt» 
jÄm   Tage  ihres  Eintritts   bot  die  Krankheit  folgende  Er- 
scheinungen  dar:    Schmerz    am  Brustbein,  Anschwellung 
der  Finger  der  linken  Hand ,  harter  und  ziemlich  frequenter 
Puls,  beschwerlicher  Auswurf,  Durst,  reine  Zunge,  unvoll- 
kommener   Appetit,     weicher    und    leicht    eindrückbarer 
Bauch.     Dieser  vierte  Anfall  von  Arthritis  hatte  vor  vier- 
zehn Tagen  Statt  gefunden ,  und  in  den  ersten  zehn  Tagen 
nach   ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  versetzte   er    sich   der 
Reihe  nach  von  der  linken  Hand  auf  die  rechte,   von  der 
letztem   auf  das  Schulterblatt  und  von    da  auf  die  Brust. 
Nun  Hessen  uns  Palpitationen  des  Herzens  und  eine  kurze 
und   beschwerliche  Respiration   die  Bildung  einer  organi- 
schen  Krankheit  fürchten.      Aderlässe    und   die    reviilslve 
Methode  brachten  nur   eine   augenblickliche  Erleichterung 
hervor.    Bald  darauf  wurden  alle  Symptome  bedenklicher; 
die  Bewegungen  des  Herzens  stürmischer,    die  Dyspnoe 
ging  in  Orthopnoe  über,    die  Respiration  wurde  pfeifend; 
es  steUten  sich  reichliche  Schweisse   ein,    die  aber  keines- 
wegs  einen  kritischen  Charakter   hatten.      Eine  reichliche 
Aderlässe  und  die  Digitalis  purpurea  brachten  eiue  merkli- 
che Besserung  in  den  Symptomen  hervor;  der  Puls  wurde 
minder    frequent  und   der  Herzschlag    regelmässiger;     die 
Respiration  wurde  ruhiger  und  ein  blutuntermischter  Aus- 
wurfschien die  Brust  sehr  zu  erleichtern.     Nach  dieser  Ru- 
he, welche  sieben  Tage  lang  währte,  erschien  wieder  die 
Oppression  der  Brust,    der  Athem  wurde  keuchend,    der 
Puls  unregelmässig,  die  Palpitationen  lebhaft;  was  uns  aber 
am    meisten    beunruhigte,    war   das    Verschwinden    aller 
Schmerzen  an  den  Gelenken.     Indess  wurde  durch  mäcli- 
ti[-;e,    auf  die  Gliedmassen  aufgelegte   Ableitungsmittel  die 
liuhe  in   den  Organen   der   Brust  wieder   hergestellt;   die 
rechte  Hand  schwoll  von  Neuem;  der  Puls  wurde  wiedei- 
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normal,  die  Respiration  ganz  frei  und  das  Herz  vollkom- 
men ruhig;  es  trat  sogar  drei  Tage  lang  eine  so  merkliche 
Besserung  ein,  dass  die  Kranke  nur  noch  über  saure* 
Aufstossen  klagte ,  welches  durch  kohlensaure  Magnesia  mit 
Erfolg  bekämpft  wurde.  Ein  Schmerz  des  rechten  Hjpo- 
chondriums,  welcher  immer  etwas  das  Athmen  erschwerte, 
verkündete  die  Rückkehr  der  Anfälle,  Letztere,  anfangs 
wenig  ausgesprochen,  nahmen  bald  einen  schlimmem  Cha- 
rakter als  je  an.  Nach  abwechselnden  Schmerzen  in  den 
obern  und  untern  Gliedmassen,  am  Rückgrath  und  Hüften^ 
während  deren  die  Symptome  des  Anevrysma's  bedeutend 
sich  vermindert  hatten,  stellten  die  letztern  von  dem  Au- 
genblick an ,  wo  diese  Art  von  Antagonismus  aufgehört 
hatte,  wieder  mit  mehr  Nachdruck  sich  ein.  Zur  Dyspnoe, 
zu  den  Palpitatiouen  des  Herzens,  zur  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  gesellte  sich  ein  comatoser  Zustand,  ein  Schmerz 
in  der  Präcordialgegend,  dem  bald  darauf  ein  stechender 
Schmerz  in  der  ganzen  linken  Seite  der  Brust  folgte.  Eine 
dritte  allgemeine  Aderlässe  und  die  Anlegung  von  Blut- 
egeln brachten  von  Neuem  einige  Erleichterung  und  es  gab 
sogar  einen  Augenblick,  wo  das  fast  gänzliche  Verschwin- 
den der  beunruhigenden  Symptome,  verbunden  mit  der 
Gemüthsruhe  der  Kranken,  uns  erlaubte,  abermals  ihre 
Wiederherstellung  zu  hoffen.  Aber  nach  einem  Stillstand 
von  einigen  Tagen  \iyurden  die  Bewegungen  des  Herzens 
wieder  stürmisch,  der  Puls  klein,  schwach  und  unregel- 
mässig; das  rechte  Hypochondrium  gespannt,  die  Füsse 
infiltrirt,  der  Bauch  erschlafft,  der  Harn  selten  und  bren- 
nend ;  man  entdeckte  eine  Leberanschwellung  und  die 
Kennzeichen  des  Ascites.  Von  nun  an  nahm  die  Pro- 
stration der  Kräfte  sichtlich  zu,  ein  stilles  Delirium  trat 
ein;  die  untern  Extremitäten  bedeckten  sich  mit  Phlyk- 
tänen und  die  Kranke  gab  bei  vollem  Bewusstseyn  ihren 
Geist  auf.  i 

So  bot  also  die  Krankheit  während  der  ganzen  Zeit, 
die  dieses  Mädchen  auf  der  Klinik  zubrachte,  vom  15.  Nov. 
1827    bis    zum   7.   Februar    IBliS,  mehrere  Wechself  alle. 
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Mehr  als  einmal  glaubten  wir  sie  auf  dem  Wege  der  Hel- 
lung,  und  jedesmal  vereitelte  ein  Rückfall  unsere  Hoff- 
nungen. 

Die  Leiche,  welche  sechs  und  dreissJg  Stunden  nach 
dem  Tode  geöffnet  wurde  ^  bot  in  den  zwei  Eingeweide- 
hohlen eine  sehr  merkliche  Ergiessung  dar.  Die  im  Un- 
terleibe enthaltene  Materie  war  eiterartig  ,  als  Folge  einer 
Hydrophlogose ;  die  der  pleura  war  limpider.  Die  Leber 
befand  sich  in  einem  Zustande  von  Blutüberfiillung,  die 
Milz  war  normal.  Die  Lunge  strotzte  von  schwarzem 
Blute,  was  vermuthen  liess,  dass  die  Circulation  durch  die- 
ses Eingeweide  hindurch  sehr  beeinträchtigt  sejn  musste. 
Der  Herzbeutel  war  an  verschiedenen  Theilen  mit  dem 
Herzen  verwachsen.  Das  letztere  wog  siebzehn  Unzen;  es 
war  sechs  und  einen  halben  Zoll  lang  und  an  seinem 
Grunde  vier  und  einen  halben  Zoll  breit.  Das  rechte 
Herzohr  war  sehr  weit.  Die  Eustachische  Klappe  war 
noch  vorhanden.  Das  Orificium  auriculo  -  ventriculare  war 
im  natürlichen  Zustande.  Der  rechte  Ventrikel  war  ein 
wenig  erweitert,  aber  nicht  hypertrophirt.  Das  linke  Herz- 
ohr war  sehr  weit;  aber  eine  mechanische  Verengung 
war  weder  an  der  Oeffnung,  durch  welche  das  Herzohr 
mit  dem  Ventrikel  communicirt,  noch  am  Ursprung  der 
Aorta  vorhanden.  Der  linke  Ventrikel  war  so  erweitert  ^ 
dass  man  die  Faust  in  seinem  Innern  verbergen  konnte; 
seine  Wandungen  waren  überall  neun  Linien  dick. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  linke 
Seite  des  Herzens  der  Sitz  eines  aktiven  Anevrjsma's  war* 

Von  zarter  Kindheit  an  bis  zum  vierten  oder  fünften 
Jahre  hatte  dieses  junge  Mädchen  an  Herzklopfen  gelitten ^ 
das  ihm  bei  der  g  riiigsten  körperlichen  Anstrengung^  und 
bei  der  geringsten  Gemüthsbewegung  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen verursachte.  Ihre  Regeln  stellten  sich  im  vierzehnten 
Jahre  ein.  Da  sie  ^  um  ihren  Unterhalt  zu  gewinnen,  ar- 
beiten musste 5  so  liess  sie  sich  als  Kindsmädchen  anstellen. 
Dieser  sehr  beschwerliche  Stand  setzte  sie- der  Unbill  und  dem 
Wechsel  der  Witterung  aus^    intiem  sie  sich  gezwungen 
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sah,  mehrere  Stunden  des  Tags  am  Flussufer  zu  waschen; 
auch  wurde  sie  ein  Jahr  nach  der  ersten  Menstruation  von 
einem  arthritischen  Rheumatismus  befallen,  welcher  vier- 
zehn Tage  dauerte.  Diese  Anfalle  wiederhohen  sich  zwei- 
rnal  binnen  drei  Jahren.  Erst  im  dritten  Jahre  bemerkte 
man,  dass  das  Herzklopfen  während  des  Gichtanfalls  hef- 
tiger war.  Als  sie  endlich  im  Monat  November  1827  zum 
vierten  Male  von  der  nämlichen  Krankheit  ergriflen  ward, 
unterlag  sie. 

Ich  vermuthe,  dass  eine  Prädisposition  zur  organischen 
Krankheit  des  Herzens  bei  diesem  Mädchen  vom  vierten 
Jahr  an  vorhanden  war,  und  dass  das  arthritische  Prinzip, 
welches  sich  später  auf  dieses  Organ  warf,  die  Hypertro- 
phie mit  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  nur  beschleu- 
nigte. ^ 

Aktives  Anevrysma  des  rechten  Ventrikels. 

§  972.  Die  anatomischen  Kennzeichen  dieses  Anevrjs- 
ma's  sind  die  widernatürliche  Capacität  dieses  Ventrikels 
und  Verdickung  seiner  Wände. 

Die  pathologischen  Erscheinungen  des  aktiven  Anev- 
rysma's  der  rech leif  Herzkammer  unterscheiden  sich,  nach 
Corvisart,  von  denjenigen  der  linken  Herzkammer  nur 
durch  die  grosse  Beschwerde  im  Athmen  und  durch  eine 
dunklere  Farbe  der  Haut.  Hierauf  bezieht  sich  die  Beob- 
achtung Lancisi's  hinsichtlich  der  Pulsationen  und  An- 
schwellung der  Jugularvenen,  wovon  bei  Gelegenheit  der 
Hypertrophie  dieses  nämlichen  Ventrikels  Erwähnung  ge- 
schah. Mittelst  des  Cylinders  fühlt  und  hört  man  unter 
dem  untern  Theile  des  Brustbeins  und  selbst  an  der  rech- 
ten Seite  der  Brust  das  durch  die  Contraktionen  des  Her- 
zens veranlasste  Klopfen  und  Geräusch. 

§  973.  Die  nächste  Ursache  dieses  Anevryma's  ist 
vorerst  eine  angeborne  organische  Prädisposition,  woran 
man  nicht  zweifeln  kann;  ausserdem  dass  zahlreiche  Beob- 
achtungen beweisen,  dass  häufige  Anomalien  in  Absicht 
auf  Umfang ,  Struktur  und  Kraft  gewisser  Theile  vorkom- 
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men,  glebt  es  auch  noch  andere  Momenie,  welche  die  Bil- 
dung dieses  Anevrjsma's  veranlassen;  dahin  gehören  z.  B. 
die  Verengerungen  der  Mündung  der  Lungenschlagader, 
Hindernisse  des  Blutlaufs  im  Parenchym  der  Lungen,  so- 
dann vorübergehende  Gemüthsbewegungen.  Es  scheint 
mir  sogar,  dass  eine  der  häufigsten  Gelegenheitsursachen 
dieses  Anevrysma's  die  Unterdrückung  der  Regeln  oder 
ihr  Nichterscheinen  bei  Mädchen  ist.  Ich  sah  mehrere 
Mädchen  an  dieser  Krankheit  sterben.  Bei  Einem  dersel- 
ben hatte  diese  Hohle  des  rechten  Ventrikels,  welcher  hy- 
pertrophirt  und  erweitert  war,  drei  Zoll  im  Querdurch- 
messer; seine  Wandungen,  fest  und  hart,  mit  sehr  ausge- 
sprochenen Fleischbündeln,  waren  bei  der  Mündung  der 
Lungenschlagader  vier  und  am  vordem  oder  rechten  Rand 
des  Herzens  fünf  Linien  dick.  Das  Herzohr  der  nämli- 
chen Seite  war  ebenfalls  sehr  weit  und  seine  Fleischcolon- 
nen  stärker  als  gewöhnlich •  Der  linke  Ventrikel ,  obgleich 
ein  wenig  mehr  erweitert,  war  keineswegs  hjpertrophirt, 
seine  W^andungen  waren  am  Grund  nur  acht  und  an  der 
Spitze  drei  Linien  dick.  Ein  weisser  Flecken  von  siebzehn 
Linien  im  Durchmesser,  befand  sich  auf  der  Aussenfläche 
des  rechten  Ventrikels. 

Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  dieser 
Form  von  Anevrysma  die  Leber  häufiger  als  beim  aktiven 
Anevrysma  des  linken  Ventrikels  in  den  Unterleib  hinab- 
ragte. Uebrigens  weiss  ich  keine  Ursache  anzugeben, 
warum  das  Ausbleiben  der  Menstruation  diesen ,  nach  mei- 
nen Erfahrungen  faktisch  begründeten,  Einfluss  auf  die  Hy- 
perthrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  hat 

Aktives  Anevrysma  der  Herzohren. 

§  974»  Diese  Anevrysmeu  sind  selten,  wegen  der 
dünnen  Wände  dieser  Theile  und  ihrer  Ausdehnbarkeit. 
Wach  Corvisart  ereignen  sie  sich  dann,  wenn  ein  Hin- 
derniss,  z.  B.  eine  Verengerung  der  zwischen  dem  Herzohr 
und  der  Herzkammer  befindlichen  Oeflhung,  sich  dem  Blut- 
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laufe  entgegengesetzt  ^  und  wenn  zugleich  eine  übermässige 
Ernährnng  in  diesen  Theilen  statt  findet. 

So  beobachtete   ich   in    einem  Falle   von  Erweiterung 
des  linken  Herzohrs  mit  Hypertrophie  (eine  solche  Erwei- 
terung,  dass    der  Querdurchmesser  dieser  Hohle  zwei  Zoll 
und  neun  Linien   und   der  senkrechte   zwei  Zoll  und  einci 
Linie  betrug,)  eine  ausserordentliche  Verengerung  der  zwi- 
schen   dem    Herzohr    und     der    Herzkammer   befindlichen 
Oeffnung.    Diese  Verengerung  war  durch  tropfsteinformi- 
ge  Knochenwucherungen  hervorgebracht  worden  ;  diese  hat-^ 
ten  das  Orlficium  in  eine  elliptische  Spalte  von  acht  Linien 
Querdurchmesser  und  fünf  Linien  kleinem  Durchmesser  ver- 
wandelt.     (Das    orificium    auriculo- ventriculare   dextrum 
hatte  siebzehn  Linien   im  Umfang).      Diese  W^ucherungen 
waren  so  beträchtlich  und    drangen    dergestalt  in'«  Fleisch 
ein,  dass  sie  an  der  oberfliächlichsten  Schichte  der  Muskel- 
fasern  der  Basis    des  Ventrikels   einen  Vorsprung  bildeten 
und  bis  auf  zehn  Linien  dick  waren.     Die  beiden  mützen- 
formigen  Klappen  waren  gleichfalls  von  ihrem  Grunde  bis 
zu    ihrer   Spitze    verknöchert;     sie    enthielten    vier    Linien 
dicke  Knochenlamellen.     Es  befand  sich  mit  einem  Worte^ 
vom  Orificium  auriculo- ventriculare    an  bis  zur  Mitte  der  • 
Herzkammer  eine  Art  von  knöchernem  Trichter,  welcher 
mit  einer  elliptischen  Spalte  endete,    deren  grosser  Durch- 
messer  sechs    und    der   kleine    zwei   Linien    betrug.*      Das 
rechte  Herz,  welches  die  normale  Weite  hatte ^   bot  keine 
Spur  von  Entzündung  dar. 

Der  Kranke,  fünf  und  vierzig  Jahre  alt,  zog  sich, 
nachdem  er  lange  Zeit  In  verschiedenen  Gelenken  der 
Ghedmassen  von  Gichtanfällen  gequält  worden  war,  all- 
mählig  eine  seröse  Kachexie  zu,  welche  den  Symptomen  des 
Anevrysma's  einige  Monate  vorhergieng.  Die  Erschei- 
nungen hatten  sich  insbesondere  durch  eine  constante  Dys- 
pnoe, die  oft  in  Erstickungsanfälle  übergieng,  charakterisirt. 
Das  fragliche  Individuum  klagte  übrigens  über  ein  Gefühl 
von  Völle  in  der  Brust,  so  wie  über  Rückenschmerz,  der 
diesen  Theil  mitten  zu  durchschneiden  schien.  Die  Herz- 
Lobstein's  pathoK  Anatomie.  II.  24 
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Schläge  am  fünften  Intercostalraume  waren  abgestossen  und 
lebhaft  5  der  Puls  frequent  und  hart^  das  Gesicht  blass  und 
infihrirt^  aber  weder  aufgetrieben  noch  violett  Zur  Zeit, 
wo  diese  Beobachtung  gemacht  wurde^  war  das  Stethoscop 
noch  nicht  bekannt.  Die  Percussion  gab  in  allen  Theilen 
des  Brustkastens  sonoren  Klang.  Auf  ein  Nasenbluten  und 
während  einer  Ohnmacht  erfolgte  der  Tod. 

Das  aktive  Anevrjsma  des  rechten  Herzohrs  allein 
VLiid  ohne  Alteration  des  Ventrikels  der  nämlicheu  Seite 
beobachtete  ich  noch  nicht. 


Zweiter    Artikel. 


Passives  Anevrysma. 

Bei  dieser  Art  von  Anevrysma  kann  die  Krankheit, 
wie  beim  aktiven  Anevrjsma,  alle  Hohlen  des  Herzens, 
oder  eine  von  ihnen  insbesondere  befallen. 

Passives  Anevrysma   aller   Herznbhlen. 

§  975.  Das  passive  Anevrjsma  aller  Herzhöhlen  ist 
keineswegs  selten.  Sind  die  beiden  Herzkammern  zugleich 
erweitert,  so  sind  sie  zugerundet ,  an  ihrer  Spitze  fast  so 
breit  als  an  ihrem  Grunde^  und  stellen  vielmehr  die  Form 
einer  Geldtasche  als  diejenige  eines  Kegels  dar.  *  Ihre  \/V^än- 
de  sind  welker  und  dünjner ;  die  Fleischbündel  sind  wenig 
ausgesprochen;  die  Muskelfaser  scheint  von  dunklerer  Far- 
be und  die  Kapillargefässe  sind  mehr  von  Blut  injicirt. 

0  976,  Bei  dieser  allgemeinen  Erweiterung  der  Herz- 
hohlen sind  die  Palpitationen  schwach ,  seltener  und  dum- 
pfer, als  beim  aktiven  Anevrjsma,  oder  als  selbst  im  Nor- 
malzustande dieses  Organs.  Legt  man  die  Hand  auf  die 
Präcordialgegend  auf,  so  fühlt  man ,  dass  ein  weicher  Kor- 


»)  Laennec,  1.  c,  t.  3.  p.  II5,  3me  edit. 
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per  die  Rippen  in  die  H'ohe  hebt,   und  nicht  ein  Korper, 
der    einen    lebhaften    und   kurz    abgestossenen    Schlag  hat. 
Mittelst  des  Stethoscop's   vernimmt  man    eiuen    hellen  und 
sausenden  Ton.     Der  Puls  ist  schwach ,  mehr  oder  minder 
frequent,    oft    wenig   wahrnehmbar.      Das  Gesicht   ist  am 
gewohnlichsten  blass,    angegritten,    manchmal   injicirt   und 
violett.       Der    Blutlauf   durch    das     Herz   ist    nicht    mehr 
rasch,  weil  dieses  Organ  sich  nur  sch'ivach  contrahirt.    Das 
Blut   wird    nicht   mehr    durch   jene  Expansivkraft,    womit 
die  Wandungen  der  Gavitäten  begabt  sind,  in  die  letztem 
getrieben.      Denn  bekanntlich  ist  das  Herz  in  der  Diastole 
keineswegs  passiv;  aus  der  Brust  herausgeschnitten,  erw^ei- 
tert  es  sich  und  contrahirt  sich  vvechöels weise.     Nach  Poch- 
lin's  Beobachtung   besitzt   das    HeJrz  eines  Haifisches  oder 
jedes  andern   kräftigen  Thieres   eine  solche  Expansivkraft, 
dass  die- Hand,  welche  dieses  Eingeweide  comprimirt,  mit 
Gewalt  geöffnet  wird  ^.     Uebrigens  erkannten  eine  Menge 
Schriftsteller,   als  z:.  B.   Sdhübarth^    und  Carson  ^    im 
Herzen  jene,    auch   Von   Bichat  "^j   Magendie^    aner- 
kannte Ausdehilüngskraft, 

§  977.  Das  lymphathische  Terhperament ,  die  seröse 
Kachexie  prädisponiren  zu  diesem  Anevrysma  ^  welches 
auch  in  Folge  voii  chronischen  Krankheiten,  von  nieder- 
schlagenden Gemüthsleiden,  von  tiefem  und  verborgenem 
Kummer  entstehen  kann. 

Was  die  veranlassender!  Ürsacheii  anlangt,  so  kann 
man  annehmen,  dass  die  passiven  Ausdehnungen  der  Herz- 
hohlen  allemal  von  einem  dem  freien  Blutlauf  entgegen- 
stehenden Hinderniss    abhängig    sind^      Dieses  Hindernis« 


>)  Laennec,  Auscult.  medlatc  ^  ^e  edit.  t.  3.  p.  3/. 

*)  Gilberfs    Annalen^  1^27-  B.  57-    S^  i.  S.  35.     Meckel's  Arcli. 

für  die  Physiol. ;  B.  6.  S.  57N 
.?)  Inquir.  into  the  cause  of  the  motion  of  the  Llood»  Liverpool^ 

I8l5. 
*)  Anat»  gen.;  t.  3.  p.  496. 
*)  Precis  elem.  de  phys,  t.  2,  p.  245» 
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kann  sich  weit  vom  Herzen  befinden.  Die  Hepatisationen 
der  Lunge  z.  B.  sind  ein  so  mächtiges  Hinderniss  als  die- 
jenigen ^  die  am  Ursprünge  der  I.ungenschlagadern  und 
Aorta  5  oder  an  den  zwischen  den  Herzohren  und  den  Ven- 
trikeln befindlichen  Oeffhungen  vorkommen  k'onnen.  Die 
Anschoppungen  ,  die  Verhärtungen  und  Säftestockung 
von  Eingeweiden  5  die  vom  Mittelpunkte  der  Circulation 
sehr  entfernt  sind^  z,  B.  in  der  Leber  und  Milz,  wieder- 
tbnen  im  Herzen  und  üben  gewisserniassen  auf  dasselbe 
eine  rückwirkende  Gewalt  aus.  Nachstehende  Beobachtung 
wird  den  Beweis  hieher  liefern. 

Eine  Frau 5  vierzig  Jahre  alt,  von  lymphatisch  san- 
guinischem Temperament^  kam  am  22.  December  1822  auf 
die  Klinik. 

Sechs  Jahre  vorher^  war  sie  von  einem  Quartanfieber 
ergriffen  j  welches  durch  Unterdrückung  der  Regeln  und 
durch  Anschoppung  der  Leber  und  Milz,  mit  Palpitatio- 
nen  des  Herzens  und  Dyspnoe  verbunden ,  veranlasst  wor- 
den war.  Das  Fieber  wurde  mit  Erfolg  durch  China  be- 
kämpft, die  Anschoppung  der  Eingeweide  w^ar  verschwun- 
den^ oder  stationär  geblieben;  die  Palpitationen  des  Her- 
zens und  die  Dyspnoe  hatten  gänzlich  aufgebort;  die  Un- 
terdrückung der  Regeln  hatte  fortgedauert.  Nach  sechs 
"Wochen  erschien  das  Fieber  von  Neuem  und  hatte  die 
nämlichen  Symptome  in  seinem  Gefolge.  Auf  den  Ge- 
brauch des  schwefelsauren  Chinins  wich  es  nach  Verlauf 
von  drei  Wochen  wiederum ;  aber  die  Anschoppung  der 
Leber  und  Milz,  das  Herzklopfen  und  die  Dyspnoe  blie- 
ben in  einem  noch  intensivem  Grade  zurück. 

In  diesem  Zustande  wurde  die  Kranke  ins  Hospital 
aufgenommen. 

Beim  ersten  Besuch  (am  22.  Dezember)  fand  man  die 
Respiration  beschwerlich,  Schmerz  in  der  Fräcordialge- 
gend,  das  Gesicht  bleifarbig  und  bdematös,  die  Lippen 
violett,  die  rechten  Halsvenen  sehr  ausgedehnt^  Hände 
und  Füsse  kalt.  Der  Puls  war  beschleunigt  und  klein;  die 
Leber  war  sehr  angeschwollen  ujid  reichte  bis  zum  Kamm 
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des  Darmbeins  herab.  Mittelst  des  Stethoscop's  konnte 
man  den  Herzschlag  von  der  linken  Seite  bis  zum  obern 
Theile  des  Epigcistriums  und  bis  zur  rechten  Seite  der  Brust 
wahrnehmen.  Man  vermuthete  ein  passives  Anevrysma 
aller  Herzhöhlen ^  zumal  der  rechten;  man  glaubte  auch 
an  ein  sekondäres  Leiden  der  Lunge,  Eine  starke  Ader- 
lässe und  der  Gebrauch  der  Digit.  purp,  brachten  nur  eine 
vorübergehende  Erleichterung  hervor.  Gegen  Abend  nah- 
men alle  Symptome  zu;  die  Kranke  war  höchst  aufgeregt 
und  in  Gefahr  zu  ersticken. 

Am  folgenden  Morgen  wurden  die  Bewegungen  deß 
Herzens  sehr  stürmisch,  die  Oppression  der  Brust  war 
stark,  ohne  erstickend  zu  seyn;  das  Gesicht  weniger  tur- 
gescirend  und  die  Lippen  minder  violett;  man  fühlte  voll- 
kommen die  Leber,  welche  bei  der  Berührung  schmerz- 
hafter ward.  Während  des  Tags  und  nach  Anlegung  von 
Blutegeln  am  After  trat  eine  kleine  Ruhe  ein;  aber  die 
Nacht  führte  wieder  einen  neuen  Anfall  von  Dyspnoe  her- 
bei. Am  dritten  Tage  waren  die  Palpitationen  des  Her- 
zens noch  immer  gleich  heftig;  das  rechte  Hypochondrium 
war  gespannt;  das  Liegen  auf  dem  Rücken  und  den  beiden 
Seiten^  besonders  aber  auf  der  linken,  war  sehr  beschwer- 
lich; die  untern  Extremitäten  waren  infiltrirt  obgleich  der 
Harn  reichlich  war  und  häufig  gelassen  wurde.  Eine  neue 
Aderlässe  verschaffte  der  Kranken  wieder  einige  Ruhe. 

Am  folgenden  Tage  (25.  Dec.)  hatten  sich  die  Symp- 
tome bedeutend  beschwichtigt;  die  Respiration  war  ziem- 
lieh ruhig,  das  Gesicht  gut;  aber  es  stellte  sich  Hitze,  ein 
frequenter,  gehobener  und  ziemlich  starker  Puls,  eine  klei- 
ne Tyinpanitis  und  Spannung  des  Unterleibs  ein,  ohne  das« 
Letztere  bei  der  Berührung  schmerzhaft  war.  Die  Leber 
war  minder  unterscheidbar,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Tympanitis.  Der  Tag  verstrich  in  einem  subcomatösen 
Zustande ;  aber  gegen  7  Uhr  ereignete  sich  ein  neuer  und 
starker  Anfall  von  Dyspnoe.  ^ 

Am  folgenden  Morgen  (26.  Dez.)   horte  die   Dyspnoe 
auf;^  aber  die  Kranke  wurde  kalt;  sie  empfand  von  Zeit  zw 
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.Zeit  Anfälle  von  Lypothjmie  und  starb  ohne  Todeskampf 
in  einer  Ohnmacht, 

Der  Leichnam ,    welcher   vier  und    zwanzig   Stunden 
nach  deaj  Tod  geöffnet  wprde,  zeigte  uns 

1)  Im  ^chadel  die  Hirnhäute  und  Hirnsubstanz  unver- 
sehrt 5  aber  die  Ventrikeln  vop  einer  ziemlich  grossen  Men- 
ge Lymphe  erfüllt. 

2)  Eine  halbe  Pinte  seröser  Flüssigkeit  in  der  linken 
Brusthöhle  und  etyvas  mehr  in  der  rechten,  Die  rechte 
Lunge  "bot  an  ihrem  hintern  Theil  eine  streifenförmige  Ver- 
härtung von  zwei  Zoll  Breite  und  vier  2^d11  Länge  dar^ 
welche  aus  einer  Veränderung  des  Zellgewebes  entstanden 
wai*.  Pas  untere  Ende  der  linken  Lunge  war  mit  dern 
Zwerchfell  vervv^achsen ,  und  enthielt  knöcherne  und  stei- 
nige Conkreme;]te.  Die  innern  und  äussern  Jugularvenen 
und  namentlich  die  der  rechten  Seite  waren  sehr  ausgedehnt. 

3)  Der  Herzbeutel  enthielt  vier  Unzen  seröser  Flüssig- 
keit pnd  war  übrigens  gesund.  Die  obere  Hohlader  war 
wie ^  welk  und  hatte  einen  Durchmesser  von  eilf  Linien, 
die  untere,  ebenfalls,  erweiterte  Hohlader  hatte  einen  Durch- 
messer von  yierz^ehn  Linien.  Die  Kranzyenen  waren  sehr 
ausgedehnt.  Die  aus  dem  Herzen  heraustretenden  Arterien 
waren  Ayenig  erweitert.  Der  Durchmesser  der  Lungen- 
schlagader mßss  eineq  Zoll  vier  Linien  ^  der  Durchmesser 
der  Aorta  an  ihrer  Mündung  einen  Zoll  acht  Linien  und 
an  der  Krümmung  zwei  Zoll  vier  Linien.  Die  Arterien 
waren  mehr  von  Blut  erfüllt, als  die  Venen.  Das  Gewicht 
des  Herzens  betrug  zwei  Pfund  zwei  Unzen;  das  rechte 
Herzohr  hatte  drei  und  einen  halben  Zoll  Breite;  der  rechte 
Ventrikel  drei  Zoll  neun  Linien  in  seinem  Querdurchmes- 
ser und  vier  ZJoll  drei  Linien  im  Längsdurchmesser;  seine 
Wände  waren  welk,  aber  an  der  Basis  zwei  und  eine 
halbe  Linie  und  an  der  Spit2;je  zwei  Linien  dick;  in  seiner 
Cavität  waren  drei  gallertige  Concretionen  enthalten.  Das 
Orificium  auriculo  -  ventriculare  war  zwanzig  Linien  weit; 
das  linke  Herzohr  von  gewohnlicher  Grösse.  Der  Ven- 
trikel  der  nämlichen   Seite  hatte    einen  Querdurcbmesstr 
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von  drei  Zoll,  und  vier  Zoll  drei  Linien  im  Länssdurcli- 
messen  Seine  weichen  Wandungen  waren  an  der  Basis 
neun  und  an  der  Spitze  fünf  Linien  dick.  Das  Orificium 
auriculo- ventriculare  war  zwei  Zoll  und  eine  Linie  weit. 

4)  In  der  Bauchhöhle  stieg  die  vergrösserte  Leber  bis 
zum  Darmbein  herab,  sie  wog  drei  und  ein  halbes  Pfund, 
und  strotzte  von  Blut.  Das  Blut  der  untern  Hohlvene 
war  sehr  schwarz  und  bildete  ein  weiches  Gerinnsel.  Die 
Milz  hatte  die  gewöhnliche  Grosse,  sie  wog  vier  und  eine 
halbe  Unzen  und  hatte  die  Consistenz  der  Leber.  Der 
Magen  und  die  Gedärme   waren  gesund. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,*    ob  bei   der  Frau,    welche 
den  Gegenstand  dieser  Beobachtung  macht,     das  Quartan- 
fieber,    indem    es   die  Regeln    unterdrückte   und   die   An- 
schoppung der  Leber  und  Milz  hervorbrachte,   nicht  gros- 
seil  Antheil  an  der  Bildung  des   passiven  Anevrjsma's  fast 
aller  Herzhöhlen  haben  musste?    und  ob  daher  dieses  Fie- 
ber nicht  als  die  entfernte  Ursache   jener  organischen  Ver- 
änderung   des  Herzens  angeklagt    werden    konnte?' Indem 
dieses  Fieber    zum    zweitenmal  erschien  und    die  Anschop- 
pungen vermehrte,  musste  es  noth wendig  den  Verlauf  der 
Krankheit   beschleunigen.       Von    der   andern  Seite   musste 
die  Unterdrückung  des  Monatsflusses,  indem  sie  eine   Ple- 
thora veranlasste,    gleichfalls   einen  Einfluss   auf  den  frag- 
lichen Krankheitsprozess    ausüben.      Aller  Wahrscheinlich* 
keit  nach  wurde    durch   die   seröse  Ergiessung   in  die  Ge- 
hirnkammern ,  obgleich  sie  nur  eine  accessorische  Erschei- 
nung  seyn   dürfte,    der  Zustand   der    Kranken    verschlim* 
mert,   indem   er   das  am  Vorabende  ihres  Todes  beobach- 
tete Coma  veranlasste. 

Passives  Anevrysma  des  linken  Ventrikel«. 

j5  978.  Die  anatomischen  Kennzeichen  dieses  Anevryg- 
nia's  sind :  Weichheit  und  Blässe  der  Muskelfasern  dieses 
Theiles  des  Herzens,  Erweiterung  seiner  Höhle  und  Ver- 
dünnung seiner  Wandungen.  Diese  Verdünnung  ist  90 
bedeutend,  dass    die  Wände  an  ihrem  obern   Theile   nur 


zwei  Linien^  wiic]  im  der  Spitze  des  Herzens  kaum  eine 
halbe  Linie  Dicke  haben.  Die  Fleischbündel  sind  oflen- 
bar  mehr  von  einander  entfernt;  indess  vediert  die  Schei- 
dewand der  Kammern  in  Folge  der  Erweiterung  viel  we- 
niger als  die  andern  Theile  des  Herzens  von  ihrer  Dicke 
und  Consistenz. 

Bei  dieser  Gattung  von  Anevrjsma,  welche  ziemlich 
selten  vorkommt ,  scheinen  die  Muskelfasern  einen  unnü- 
tzen Druck  auf  die  im  Ventrikel  enthaltene  Flüssigkeit  zu 
üben,  indem  sie  nicht  im  Stande  sind^  das  Blut  zur  Cir- 
kulation  anzutreiben.  Diese  Fasern  verlängern  sich  und 
so  kommt  die  Erweiterung  zu  Stande. 

Nach  Bert  in  wird  dieses  Anevrjsma  von  mechani- 
schen Hindernissen  bedingt;  dahin  gehören  Verknoche- 
rungen  der  Valveln,  angeborene  Enge  der  Aorta  und  der 
Luiu:(-iisr^la^r)(ler,  körperlich  anstrengende  Berufsgeschäfte 
und  Lungenkrankheiten.  Laennec  hält  für  die  häufigste 
Ursache  dieser  Krankheit  eine  ursprüngliche  Conformation 
des  Herzens  und  eine  grossere  Weichheit  seiner  Wandun- 
gen, die  besonders  bei  Frauen  vorkommt  ^.  Ich  sah  meh— 
reremale  das  hier  in  Rede  stehende  Anevrjsma;  aber  in 
allen  diesen  Fällen  schien  mir  dasselbe  eher  consekutiv  als 
primitiv  zu  sejn.  Namentlich  beobachtete  ich  es  nach  langr 
wierigen  Krankheiten,  als  z.  B.  Anschoppungen  der  ün«- 
terleibseinge weide,  nach  essentiellen  Leucophlegmasien,  nach 
Kachexien  etc.,  an  hjpochondrischeii  oder  melancholischen 
Individuen. 

Ein  zwei  und  sechzigjähriger  Mann,  der  überaus  dick 
und  feist  5  aber  von  weichem  Fett,  schlaffer  Faser  w^ar,  und 
seit  seiner  Geburt  eine  talgartige  Gesichtsfarbe  zeigte,  war 
während  zwanzig  Jahren  Anfällen  nervöser  Hjpochondrie 
unterworfen  ,  und  starb  an  einem  Schlagfluss.  Ich  fand  die 
linke  Herzkammer  auffallend  erweitert,  die  Fleischbündel 
fast  verwischt;  die  Wandungen  derselben  weich,  sehr  dünn^ 
an  der  Basis  vier,  und  an  der  Spitze  drei  Linien  dick,  die 


*  Auscultation  mediatc^  3mc  edit,  t.  3,  p.    ii^ 
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zvvisclieii  dem  Herzohr  und  der  Herzkammer  befindliche 
Oelhiiin^  sechzehn  Linien  im  Durchmesser  haltend.  Die 
Aorta  gleichfalls  erweitert,  indem  sie  an  Ihrem  Ursprünge 
zwei  nnd  zwanzig  Linien  Im  Durchmesser  hatte;  das  linke 
Herzohr  verkleinert  n}It  einem  Durchmesser  von  zwanzig 
Linien  Breite  und  Hohe;  die  rechten  Herzhohlen  im  na- 
türlichen Zustande. 

Passives  Anevrysma  des  linken   Herzohrs. 

§  979.  Dieses  Herzohr  ist  von  allen  Hohlen  des  Her- 
zens diejenige,  welche  am  meisten  den  krankh^iften  Erwei- 
terungen unterworfen  ist.  Indess  kann  diess  Krankheit 
durch  eine  mechanische  Ursache,  welche  das  Blut  in  seinem 
Innern  zurückhält,  hervorgebracht  werden.  Diess  ereignet 
Sich,  wenn  an  der  linken  Oetfhung,  durch  welche  das 
Herzohr  mit  dem  Ventrikel  communizirt ,  eine  Verenge- 
rung Statt  findet.  Unser  Kabinet  enthält  zwei  Präparate , 
woran  man  diese  Mündung  so  enge  sieht ,  dass  sie  nur  noch 
eine  elliptische  Spalte  vorstellt,  die  kaum  den  kleinen  Fin- 
ger durchlässt.  An  einem  dieser  Exemplare  enthält  die 
enorm  ausgedehnte  Höhle  des  Herzohrs  ein  sehr  dichtes 
Blutcoagulum ,  "welches  aus  concentrischen  Schichten  gebil- 
det ist,  wovon  die  äussersten  hart,  lederartig  und  roth,  die 
innersten  blässer  und  welcher  sind.  Dieser  Pfropf  füllt  das 
Herzohr  so  vollkommen  aus,  dass  man  kaum  begreifen 
konnte,  wie  das  Blut  von  der  Lunge  in  den  linken  Ven- 
trikel gelangen  konnte.  Dieses  Herz  gehorte  einem  an  der 
akuten  Lungen3chwlndsucht  (phthisis  florida)  verstorbenen 
siebzehnjährigen  Jüngling,  bei  welchem  man,  abgesehen 
von  den  ge  wohnlichen  charakteristischen  Erscheinungen  die- 
ser Krankheit,  Anfälle  von  Orthopnoe,  die  von  längerer 
Dauer  als  gewöhnlich  waren,  so  wie  einen  kleinen,  schwa- 
chen Puls,  welcher  während  der  ganzen  Krankheit  wahrhaft 
fadenförmig  gewesen  war,  beobachtete.  Dia  Lunge  bot 
zweierlei  organische  Alterationen  dar:  an  der  obern  Hälfte 
war  sie  mit  eiternden  Tuberkeln  angeschoppt,  w^ährend  die 
untere   in   jene    speckartige  Verhärtung  verwandelt    war, 
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die  ich  induratio  bronchl  -  lardacea  nenne,  von 
welcher  ich  bereits  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  (ö  435., 
nro.  4.)  handehe.  Wenn  ich  das  AUer  dieses  Individuums 
und  den  Zustand  des  coaguUrten  und  faserigen  Blutes  in 
Betracht  zog,  wäre  ich  fast  versucht  worden ,  diese  Krank- 
heit in  die  Klasse  der  aktiven  Anevrjsmen  zu  stellen, 
wenn  nicht  die  Dünne  der  Wandungen  des  Herzohrs,  die 
Kleinheit  und  Welkheit  des  Herzens  im  Allgemeinen  mich 
veranlasst  hätten,  dieselbe  unter  die  passiven  Erweiterun- 
gen einzureihen. 

An  einem  zweiten  Exemplar  unseres  Museums  be- 
merkt man  ebenfalls  eine  ausserordentliche  Erweiterung  des 
linken  Herzohrs,  aber  ohne  Goagulum;  auch  hier  sieht 
man  eine  Verengerung  an  der  zwischen  dem  Herzohr  und 
Nder  Herzkammer  befindlichen  Mündung.  In  diesem  Falle, 
wie  im  vorigen,  war  diese  Verengerung  keineswegs  von 
der  Ablagerung  einer  stein  -  und  knochenartigen  Materie 
bedingt;  man  gewahrte  nur  an  der  Basis  der  mützenför- 
migen  Klappen  eine  lederartige,  gleichsam  knorplige  Ver- 
dickung, welche  nur  schwer  die  Einführung  des  Fingers 
erlaubte. 

Passives  Anevrysma  des  rechten  Ventrikels. 

§  980,  Diese  Gattung  von  Anevrysma  ist  fast  immer 
von  Erweiterung  des  Herzohrs  der  nämlichen  Seite  be- 
gleitet, obgleich  es  Beispiele  giebt,  welche  beweisen,  dass 
sie  auch  für  sich  allein  vorkommen  kann. 

Bei  diesen  Anevrysmen  verdünnen  sich  die  Wände 
der  Herzkammer  bedeutend ,  und  dieselbe  bildet  nahe  an 
der  Mündung  der  Lungenschlagader  eine  sehr  ausgedehnte 
Hohle,  deren  Wände  nicht  die  gewohnhche  Dicke  be- 
sitzen. 

Die  zuverlässigsten  Kennzeichen  dieses  Anevrysma's 
sind  nach  Corvisart:  eine  grossere  Beklemmung  als  in 
den  Krankheiten  der  linken  Herzkammer,  eine  ausgespro- 
chenere Diathesis  serosa  ,  häufiges  Bluthusten ,  eine  dunk- 
ler livide  und   manchmal  ans  Dunkel   violette  gränzende 
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Gesichtsfarbe.  Diese  Kennzeichen  sind  jedoch  nachLaen- 
nec  ziemlich  zweideutig,  indem  er  als  einziges  pathogne- 
stisches  und  constantes  Merkmal  den  sausenden  Ton  des 
Herzens  betrachtet,  welchen  man  unter  dem  untern  Theile 
des  Brustbeins  oder  in  dem  Räume  zwischen  den  Knor- 
peln der  fünften  und  siebenten  rechten  Rippe  vernimmt: 
Auf  den  Grad  der  Erweiterung  schliesst  man  nach  dem 
Umfang  des  Herzschlags  ^. 

$  981.  Das  passive  Anevrysma  der  rechten  Herzkam- 
mer bot  sich  meinen  Untersuchungen  häufiger  dar,  als  das 
aktive  jeder  andern  Herzhöhle.  Wenn  ich  nach  den  ent- 
fernten Ursachen  desselben  forsche,  so  finde  ich^  dass  alle- 
mal eine  organische  Krankheit  der  Lunge  oder  eine  nie- 
derschlagende Gemüthsbewegung  dasselbe  hervorgebracht 
hatte.  Ich  w^ürde  nicht  fertig  werden ,  wenn  ich  hier  alle 
Fälle 5  die  ich  gesammelt  habe,  anführen  wollte.  Nur  auf 
einen  einzigen ,  der  bereits  oben  angedeutet  wurde ,  und 
in  welchem  die  Krankheit  von  Hypertrophie  des  linkea 
Ventrikels  begleitet  war,  will  ich  mich  bechränken. 

Eine  Dame  von  acht  und  vierzig  Jahren,  die  noch  ihre 
Regeln,  wiewohl  zu  unbestimmten  Zeiten  hatte,  wurde  ohne 
bekannte  Ursache,  von  einem  schleichenden  Fieber  befal- 
len ,  das  den  grossten  Theil  des  Sommers  1823  hindurch 
dauerte.  Ihr  Puls  war  immer  äusserst  geschwind,  ihre 
Haut  trocken  und  brennend.  Man  konnte  diese  Symptome 
nur  einer  idiopathischen  Reizbarkeit  des  Nerven-  und  Ge- 
fässsystems  zuschreiben.  Nachdem  diese  Dame  fast  ihr 
ganzes  Lehen  in  glürkh'chen  Verhältnissen  zugebracht  hat- 
te, wurde  sie  durch  das  Irrewerden  ihres  Mannes  und  den 
fast  gleichzeitigen  Tod  ihres  einzigen  zwei  und  zwanzig- 
jährigen Sohnes  ^  mit  tiefem  Kummer  erfüllt.  Bald  dar- 
auf stellten  sich  Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  Erstickungs- 
anfälle und  allmählig  alle  charakteristischen  Symptome  der 


l)  Auscultotion  niecliate;    3me  edit.  t.   3.  S.   Il8. 
*)  Die  Krankbeitsgeschichte  dieses  jungen  Mannes   habe  ich  im 
ersten  Band  dieses  'V^\  crks   J,  89*  angeführt. 
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Herzerweiterung  ein.  Dieselbe  hatte  ihren  Sitz  vorzüglich 
im  rechten  Ventrikel,  wie  diess  das  geschwollene,  blaue 
IUI  1  livide  Gesicht,  die  Anschwellung  und  das  Klopfen 
der  Halsvenen  und  die  ausserordentlichen  Athmuni^sbe- 
sch werden  bewiesen.  Gegen  Ende  der  Krankheit,  welche 
ungefähr  drei  Monate  dauerte,  wurde  durch  die  fast  pfotz- 
lleh  geschwollene  Leber  die  Orthopnoe  vermehrt.  Die 
'Kranke  brachte  Tag  und  Nacht  in  einem  Lehnsessel  zu. 
E:^  ist  fast  unnütz  hinzuzufügen ,  dass  gegen  Ende  der  Krank- 
lioit  eine  allgemeine  Wassersucht  sich  zu  den  übrigen  Symp- 
tomen hinzugesellte.  Bei  der  Leichenöffnung  erkannte 
nv^n,  1)  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Er- 
weiterung seiner  Höhle;  2)  ein  sehr  ausgesprochenes  pas- 
sives Anevryma  des  rechten  Ventrikels  und  des  Herzohres 
der  nämlichen  Seite;  3)  eine  Erweiterung  der  Lungen- 
schlagader und  der  beiden  Hohlvenen;  4)  eine  Hypertro- 
phie der  Leber  ohne^  Veränderung  ihres  Gewebes ;  5)  einen 
geringen  Grad  von  Hydrops  ascites;  6)  eine  allgemeine 
Lifihration  des  ganzen  Zellgewebes  unter  der  Haut.  Die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  womit  diese  Frau  be- 
haftet war,  und  die  ihren  Ursprung  in  einer  frühern  nicht 
zu  bestimmenden  Epoche  zu  haben  schien,  erklärt,  nach 
meiner  Ansicht,  die  Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses, 
die  man  schon  lange  bei  dieser  Dame  beobachtet  hatte. 
Was  das  Anevrysma  der  rechten  Höhlen  anhingt,  so  wa- 
ren ihre  Wandungen  auffallend  verdünnt-  die  des  Herz- 
obrs  insbesondere  waren  fast  durchsichtig. 

Passives  Anevrysma  des  rechten  Herzobrs. 

(J  982.  Dieses  Anevrysma  ist  das  häufigste  von  allen. 
Die  Ursache  desselben  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Hinder- 
niss  in  der  Circulation  des  Blutes  durch  die  Lunge.  Alle 
Gattungen  von  Anschoppung  dieses  Eingeweides  müssen 
dieses  Anevrysma  hervorbringen.  Da  in.  den  letzten  Au- 
gL^iblicken  des  Lebens  das  Blut  wegen  der  ünthätigkelt 
o  ler  Lähmung  der  Lunge  Schwierigkeit  hat,  dieses  Organ 
zu  durchkreiseuj  so  folgt  darau5;  dass  die  fast  constanten  Er- 
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weitem Dgen  der  rechten  Herzhöhlen  als  eine  Art  von  .Aner- 
rysma  betrachtet  werden  können.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  das  Anevrjsma  des  rechten  Herzohrs  sehen  allein 
vorkommt,  und  dass  es  fast  immer  von  demjenigen  des  Ven- 
trikels begleitet  wird;  jedoch  hat  Corvisart  zwei  Fälle 
derselben  angetroffen.  Was  meine  eigenen  Reobachiungen 
anlangt,  so  fand  ich  das  Herzohr  übermässig  erweitert  an 
einem  Herzen,  dessen  übrige  Hohlen  gleichfalls  weiter 
waren  als  im  gewohnlichen  Zustande. 

Den     Gegenstand     dieser    Beobachtung    machte    eine 
sechs  und  fünzigjährige  Frau,  von  schwacher  Constitution, 
biliös -sanguinischem  Temperament,  welche  von  einer  Gelb- 
sucht,   mit    Oedem   der    Beine   begleitet,    befallen    wurde» 
Der  Icterus    verschwand,    die   Infiltration  nahm   aber  von 
Tag  zu  Tag  zu,    bis  auf  der  Haut  der  Waden  Risse  ent- 
standen, die  in  brandige  Geschwüre  übergiengen.     In  die- 
sem   Zustande   wurde  die  Kranke  am   1.    Dez.   18S1.   vier 
Monate   nach    dem   Anfang    der   Krankheit   in    die    innere 
Klinik    der  Fakultät    aufgenommen.      Kaum   ins   Hospital 
gekommen,  wurde  sie  von  jener  Geisteskrankheit  befallen, 
welche   Pinel     mit    dem    Namen    stiller   W^ahnsinn 
^(demence)  bezeichnet,    der  Unterleib  füllte  sich  mit  \Vas- 
ser  an,    der   Puls    wurde  schwach,  klein  und  unregelmäs- 
sig,  und    am  Tage,    welcher   ihrem  Tode  vorherging  und 
welcher  der   zwei    und  zwanzigste  ihrer  Aufnahme  auf  die 
Klinik  war,    trat    noch    eine  Lähmung    der  linken   Seite 
hinzu. 

Bei  der  LeichenÖffiiung  fand  man:  1)  eine  geringe 
Quantität  seröser  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln  des 
Gehirnes;  2)  eine  Volumens  Vermehrung  der  Zirbeldrüse; 
3)  eine  bedeutende  Entwicklung  aller  Herzhohlen,  aber 
besonders  ein  sehr  ausgesprochenes  passives  Anevrysma 
des  rechten  Herzohrs,  und  eine  ungew6hnliqj|^  Blutfülle 
sowohl  in  den  arteriellen  als  venösen  Kranzadern;  4)  eine 
Anschoppung  und  Verhärtung  des  rechten  Leberlappens. 

Allerdings  waren  die  Symptome  des  Anevrysma's  des 
Herzens  bei  dieser  Krankheit  nicht  sehr  ausgesprochen,  sie 
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waren  gewissermassen  durch  die  Symptome  der  Gehirn- 
aflektion  neutralisirt  ;^aber  dennoch  war  die  Krankheit  des 
Herzens  die  ursprüngliche  AfFektion  und  die  des  Gehirnes 
nur  sekundär.  Ist  es  denn  nicht  nachgewiesen  ^  dass  das 
Anevrysina  des  Herzens  auf  das  Gehirn  reagieren  und  die 
Funktionen  desselben  dermassen  stören  könne,  dass  Schlag- 
fluss  entsteht? 

§  983.  Ein  andermal  traf  ich  bei  einer  zwei  und  fünf- 
zigjährigen Frau ,  die  in  Folge  eines  Hjdrothorax  und  Hy- 
drops anasarca  starb ,  das  rechte  Herzohr  ^  so  wie  die  bei- 
den Hohlvenen,  ausserordentlich  erweitert.  Die  Lunge  sel- 
ber war  durchaus  nicht  affizirt;  die  Lungenschlagader  und 
die  rechte  Herzkammer  hatten  ihre  natürliche  W^eite,  Ich 
gestehe^  dass  es  mir  in  diesem  Falle  schwer  ist^  zu  bestim- 
men ,  ob  das  Anevrysma  primitiv  oder  consekutiv  war. 
Doch  neige  ich  mich  zur  ersteren  Meinung  hin ,  weil  alle 
Anevr3^smen  später  eine  Diathesis  serosa  ins  Daseyn  ru- 
fen. Wollte  ich  die  entgegengesetzte  Meinung  annehmen^ 
so  wäre  ich  in  Verlegenheit  anzugeben,  warum  diese 
Krankheit  weder  die  Herzkammer  noch  die  Lungenschlag- 
ader ergriffen  hatte. 

Uebrigens  erwähnen  die  Schriftsteller  häufig  des  Anev- 
rysma's   des   rechten  Herzohrs.      Carolus  Stephanus  ^ 
sah  bei  einem  Individuum,  dessen  rechte  Lunge  fast  gänz- 
lich  zerstört    war,    dieses  Herzohr  dreimal  grösser  als  im 
natürlichen  Zustande. 


Dritter   Artikel. 


Einfaches  Anevrysma* 

§  984«      Dieses    Anevrysma    ist    allemal    vorhanden  ^ 
wenn  eine  oder  die   andere  oder   selbst   alle   Höhlen  des 


■)  Carol.  Steph. ,  de  dissect.  part,  corp.  lium,;  L.  2«  c  33. 
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Herzens    erweitert    sind,  ohne    dass    eine    wahrnehmbare 
Veränderung    in     den    Wandungen     dieses    Eingeweides, 
welche    ihre    natürliche  Dicke,    Dichtigkeit    und   alle  ihre 
andern    normalen  Eigenschaften  behalten  ^    anzutreffen  sei. 
Die  Zahl  dieser  Anevrysmen  ist   sehr   gross ,    wenn  man 
nach  der  Verlegenheit  urtheilt ,  worin   sich   die  Anatomen 
so   häufig  befinden 5    wenn   sie    bestimmen   sollen,    ob    die 
Anevrysmen,   die  sie  bei  Leichenöffnungen  antreffen,    zur 
Klasse   der   aktiven   oder   der  passiven  gehören.      Die  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  geben  uns  in  dieser  Hin- 
sicht wenig  Aufklärung;  sie  bestehen  in  starken  und  ener- 
gischen Palpitationen ,    in   sehr  bedeutender  Dyspnoe   und 
seröser  Diathese,    die   allen  Krankheiten    dieser  Art   eigen 
ist.      Indess  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen^   dass  diese 
Gattung  von  Anevrj^sma  mehr  Analogie   hat  mit  dem  ak- 
tiven Anevrjsma,  als  mit  dem  passiven.     Diess  folgt  nicht 
nur  aus  der  Natur  der  Symptome,  sondern  auch  aus  jener 
einfachen  Betrachtung,    dass    ein    erweitertes  und  volumi- 
nöses Herz,  dessen  Wandungen  nicht  verdünnt  sind,  noth- 
wendig  eine  reichlichere  Ernährung  gehabt  haben  muss. 

Ich  habe  das  Herz  eines  jungen  Mannes  untersucht^ 
welcher  an  einem  Anevrysma  in  Folge  einer  Frieselkrank- 
heit  gestorben  war.  Der  linke  Ventrikel  war  äusserst 
erweitert:  sein  Orificium  auriculo  -  ventriculare  halte  sech- 
zehn Linien  im  Durchmesser,  obgleich  das  Herzohr  sehr 
klein  war,  nur  zwanzig  Linien  Höhe  und  eben  so  viel  in 
der  Weite  hatte.  Die  Wandungen  der  Herzkammer  wa- 
ren an  der  Basis  sechs,  in  der  Mitte  vier  und  an  der  Spitze 
des  Organs  drei  Linien  dick.  Die  Aorta  hatte  an  ihrem 
Ursprung  vierzehn  Linien  im  Durchmesser. 

An  einem  andern  Herzen  eines  sechzehnjährigen  noch 
nicht  menstruirten  Mädchens  sah  ich  die  rechten  Höhlen 
sehr  weit,  ohne  dass  ihre  Wandungen  irgend  eine  Ver- 
änderung in  Absicht  auf  ihre  Dicke  darboten. 

§  935.  Die  Fälle,  die  mir  am  häufigsten  das  einfache 
Anevrysma  zeigte,  sind  jene,  wo  zugleich  eine  grosse  Er- 
weiterung der  Aorta  von  ihrem  Ursprung  an  bis  zu  ihrer 
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Spaltung  in  die  beiden  arteriae  illacae  vorhanden  war'^ 
eine  Beschaffenheit,  wovon  ich  in  der  Folge  reden  werde. 
In  einem  erst  vor  Kurzem  beobachteten  Falle,  wo  der 
arcus  aortae  zwei  und  dreissig  Linien  im  Durchmess(?r  und 
die  aorta  descendens  in  der  Brusthole  eine  verhältniss- 
massige  Weite  hatte,  wog  das  Herz  sechszehn  und  eine 
halbe  Unze  und  hatte  neun  und  einen  halben  Zoll  im  Um- 
fange. Der  linke  Ventrikel  bot  ausser  der  Zunahme  sei- 
ner Kapacität,  nichts  besonders  dar;  seine  Wandungen  ^ 
deren  Dichtigkeit  normal  war,  waren  an  seiner  Grund- 
fläche acht  und  eine  halbe,  und  an  seiner  Spitze  zwei  und 
eine  halbe  Linien  dick.  Das  von  dieser  Krankheit  befallene 
Individuum  litt  seit  mehreren  Monaten  an  Herzklopfen, 
Dyspnoe,  Schwindel,  Krämpfen  in  den  Muskeln  der  Bei- 
ne, die  es  zuweilen  nöthigten,  mitten  im  Gehen  plötzlich 
stille  zu  halten.  Diese  Symptome  waren  nicht  andauernd; 
sie  kamen  in  unregelmässigen  Anfällen,  und  zwangen  kei- 
neswegs den  Kranken  seine  gewbhnhchen  Beschäftigungen 
zu  unterbrechen,  als  er  plötzlich  und  ohne  bekannte  Ge-* 
legenheitsursache  am  Schlagfluss  starb. 

§  986.  Was  ich  eben  von  der  Aorta  sagte,  gilt  des- 
gleichen von  der  Lungenschlagader.  Ich  traf  die  letztere 
ebenfalls  weiter  als  im  gewöhnlichen  Zustande  an.  Ich 
sah  diese  Erweiterung  sich  bis  zu  ihrer  zweiten  und  dritten 
Theilung  erstrecken.  Das  Herz  war  auch  voluminöser, 
und  ich  nehme  Anstand  zu  bestimmen,  ob  diese  Erweite- 
rung zur  Klasse  der  aktiven  oder  der  passiven  Anevrysmen 
gehöre.  . 

Nach  diesen  und  vielen  andern  Belspieleti,  die  anzu- 
führen unnütz  wäre,  darf  man  nach  meiner  Ansicht  mit 
Bertin  annehmen,  dass  das  Herz  und  die  daraus  hervor- 
tretenden Arterien  der  Sitz  einer  organischen  Alteration 
seyn  können,  welche  in  einer  Kapacitäts-  und  Volumens- 
vermehrung ohne  Zunahme  der  Dichtigkeit,  ohne  Vermin- 
derung oder  Vermehrung  der  Dicke  ihrer  Wandungen 
besteht. 
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Allgemeine    Betrachtungen    über    das 
Anevrjsma    des     Herzens. 

§  987;    Unterwirft  man  das  Vorangegangene  einer  nä- 
heren Betrachtung,  so  wird  man  finden,  dass  beim  Anev- 
rjsma das  Herz   in    anatomischer   Hinsicht  nur  einer  sehr 
kleinen  Anzahl  von  krankhaften  Veränderungen  unterwor- 
fen ist.     Denn  Alles    reduzirt   sich    auf  Erweiterung  seiner 
Höhlen,    auf  Verdickung   oder    Verdünnung   ihrer   Wan- 
dungen;   und   dennoch    welch   eine  ausserordentliche   Stb-* 
ruKg  im  Gesammtorganismus!  Die  materiellen  Unregelmäs- 
sigkeiten eines  solchen  Organs,    so  wenig  bedeutend  sie  an 
und   für   sich   scheinen   mögen,   ziehen    noth wendig  grosse 
Störungen    in   den    dem  Leben   wesentlichsten    Funktionen 
nach  sich.      Auf  der  einen  Seite  die  kräftigen  Contraktio- 
nen  des  Herzens  bei  aktiven  Anevrjsmen,  im  ganzen  Ar- 
terien-System wieclertönend    und    auf  alle  organische  Ap- 
parate den  schlimmsten  Einfluss  übend;  sonderbarer  Weise 
aber,    unter  den    constanten  Symptomen    dieser  Krankheit 
rirgends  weder  ein  entzündliches  noch  ein  ataktisches  Fie- 
ber, noch  eine  Pneumonie,  obgleich  die  Funktionen  des  Ge- 
hirns manclimal  dergestalt  gestört  sind  ,  dass  sie  den  Schlag- 
fluss  zur  Folge  haben^  und  obgleich  die  Athinungsbeschwer-^ 
den  auf  den  höchst    möglichen  Grad  gestiegen  sind.      Von 
der  andern  Seite,    wenn   das  Anevrysma    ein    passives   ist^ 
oder  das  aktive  Anevrysma  zu  seinem  letzten  Stadium  ge- 
kommen ist,   sind  die  sich  herausstellenden  Erscheinungen^ 
unter  welchen    die    diathesis   serosa    den    ersten  Rang  ein- 
nimmt, nicht  minder  fürchterlich.     Diese  Diathese,  welche 
allemal   hinzutritt,    w^ird   sich   leicht    erklären,   wenn  man 
annimmt,    dass   jene   Expansivkraft    des   Herzens,    wovon 
wir  bereits  gesprochen  (^  976.),  kraft  welcher  seine  Höh- 
len sich  energisch   erweitern ,    um   das    aus   allen  Theilen 
des  Körpers  zurückkehrende  Blut  gleichsam  einzuschlürfen, 
in  einem  gelähmten  Zustande  sich  befindet,  und  diese  Pa- 
ralyse allmählig  über  das  gesammte  Nervensystem  sich  ver- 
Lobsteins  pathol.  Anatomie,  Ili  55 
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breitet.  Das  Blut  ist  in  seiner  Strömung  verbngsamt:  da- 
her die  Stockungen  im  Kapillarnetz  und  für  die  absorbi- 
renden  Gefässe  die  Unmöglichkeit^  das  in  die  serösen  Ka- 
vitäten  ergossene  Serum  aufzusaugen. 

In  den  meisten  Fällen  von  Wassersuchten ,  die  sich 
meiner  Beobachtung  darstellten ,  schien  es  mir  immer,  dass 
die  Hauptursache  der  Krankheit  die  eben  angezeigte  war, 
und  dass  die  erste  therapeutische  Anzeige  darin  bestand, 
dem  Herzen  und  namentlich  seinen  rechten  Hohlen  ihre 
Kraft  und  Energie  wieder  zu  geben.  Ich  setze  hinzu,  dass 
wenn  ich  diese  Indication  erfüllte  und  flüchtige  Stimu- 
lantia :  z.  B.  Spir.  Nitri  dulcis  verschrieb ,  ich  zuweilen  über 
mein  Erwarten  glüklich  war.  Bisweilen  brachte  auch  eine 
unverhoffte  Fieberbewegung  das  Resultat  hervor,  das  ich 
umsonst  von  der  Wirkung  der  Arzneimittel  erwartete. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  obgleich  man 
die  sichtbaren  Veränderungen  der  Herzerweiterung  wür- 
digt, man  dennoch  dem  abnormen  Maasse  der  Kräfte  des 
Herzens  die  schlimmen  Zufälle  der  Krankheit  zuschreiben 
müsse;  indem  diese  bald  erhöht,  bald  vermindert  und  bald 
endlich  gänzlich  vernichtet  sind.  Daraus  erklärt  sich  auch, 
warum  der  Tod  fast  nie  durch  eine  Ruptur,  einen  Er- 
stickungsanfall, oder  durch  Apoplexie  erfolgt. "  Vielmehr  ist' 
er  das  Resultat  einer  Sjncope,  oder,  mit  andern  Worten, 
einer  Lähmung  des  Herzens. 

§  988.  Was  noch  treffender  beweist,  wie  wenig  die 
Krankheitserscheinungen  an  den  physischen  Zustand  des 
Herzens  gebunden  sind ,  ist  die  Abwesenheit  mehrerer  die- 
ser Phänomene,  trotz  der  Gegenwart  der  Alteration,  wel- 
che jene  Erscheinungen  hervorbringen  zu  müssen  schien • 
Wk  hatten  auf  der  Klinik  einen  fünf  und  vierzig  jährigen 
Mann,  welcher  seit  drei  Monaten  krank  war;  er  hatte 
einen  beständig  vollen,  harten  und  lebhaften  Puls,  wes- 
halb ihm  mehrere  Aderlässe  verordnet  wurden;  ferner  litt 
er  an  einem  Asthma,  welches  in  der  letztern  Zeit  seines 
Lebens  in  constante  Orthopnoe  überging;  er  hatte  Husten 
ohne  Auswurf,  klagte  über  Kopfweh  am  Hinterhaupt,  über 
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reissenden  Schmerz  am  Riickgrath ,  über  klopfende  Schmer- 
zen am  Genick  mit  Sausen  im  rechten  Ohr;  zu  diesen 
Symptomen  gesellte  sich  eine  Infiltration  der  Beine  und 
des  Skrotums  j  endlich  fürchterliche  Anfalle  von  SufFoca- 
tion^  Delirium  und  Ohnmächten.  Eine  merkwürdige  That- 
sache  ist  indess  die^  dass  fast  drei  Monate  hindurch,  die 
der  Kranke  täglich  von  den  Zöglingen  und  von  mir  un- 
tersucht wurde  5  wir  niemals  weder  bei  Auflegung  der 
Hand  noch  mit  Hülfe  des  Stethoscop's  ein  Herzklopfen, 
welches  doch  das  erste  Symptom  eines  aktiven  Anevrys- 
ma's  ist,  wahrnahmen.  Nun  war  aber  hier  in  Wirklich- 
keit ein  aktives  Anevrysma  zugegen,  wie  diess  folgende 
Details,  die  das  Resultat  des  Leichenbefundes  sind,  ^be- 
weisen, i 

Das  Herz  wog  zwei  Pfund  und  zwei  Unzen  ^;  seine 
Länge  vom  Grunde  an  bis  zur  Spitze  betrug  sieben  Zoll 
vier  Linien  ^5  seine  Breite  am  Grunde  mass  fünf  Zoll'sechs 
Linien  ^.  Die  Wände  des  linken  Ventrikels,  äusserst 
dicht  und  fleischig,  waren  am  Grunde  des  Herzens  vier- 
zehn ^  und  einen  Finger  breit  über  der  Spitze  sechs  Li- 
nien dick  5.  Die  Wände  des  rechten  Ventrikels  waren 
neun  Linien  dick  ^.  Die  i\orta,  etwas  jenseits  der  halb- 
mondförmigen Klappen  gemessen ,  war  zwei  Zoll  und  zwei 
Linien  weit  "^  und  bot  eine  wahre  anevrysmatische  Erwei- 
terung von  ihrem  Ursprünge  bis   zu  ihrem  Austritt  aus 


*)  Neun  bis  zehn  Unzen  im  natürlichen  Zustande,  Ich  habe 
zwar  schon  oben  Seite  350  das  normale  und  abnorme  Ge- 
wicht und  die  Dimensionen  des  Herzens  angegeben;  es  wird 
aber  nicht  unnütz  seyn,  dieselben  hier  noch  einmal  zu  wie- 
derholen. 

*)  Fünf  und  einen  halben  Zoll  im  natürlichen  Zustande.^ 

*)  Drei  Zoll  im  natürl.  Zustande. 

*)  Sieben  Linien  im  natürt.  Zustande, 

*)  Vier  Linien  im  natürl.  Zustande,  ♦ 

^)  2i  Linien  im  natürl.   Zustande. 

')  Zwölf  bis  vierzehn  Linien  im  natürl.  Zustande. 

25* 
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«lern  Herzbeutel  dar.      Die  Wände   dieser  Arterie  waren 

oJfenbar  krankhaft  verändert. 

Diese  Abwesenheit  von  Palpitationen  an  einem  mit 
einem  aktiven  Anevrysma  der  beiden  Ventrikel  behafteten 
Herzen,  während  zugleich  der  Puls  stark ,  voll  und  hart 
war,  ist  für  mich  eine  um  so  unerklärlichere  Erscheinung , 
als  die  andern  am  Kadaver  wahrgenommenen  organischen 
"Veränderungen,  als  z.  B.  ein  Hjdrothorax,  eine  unbedeu- 
tende Ergiessung  in  den  Herzbeutel,  die  Hepatisation  eines 
grossen  Theils  der  rechten  Lunge,  mir  hierüber  keine  Auf- 
klärung zu  geben  im  Stande  sind. 

§  989.  Unter  den  verschiedenen  Symptomen  des 
Anevrysma's  giebt  es  deren  zwei,  die  ich  einer  besondern 
Untersuchung  unterwerfen  zu  müssen  glaube,  nämlich  den 
übermässigen  Schmerz ,  welchen  einige  Kranken  am  Rück- 
grath  verspüren,  und  die  Leberanschwellung  ^. 

Für  mich  ist  es  durchaus  nicht  zweifelhaft,  dass  der 
Rückenschmerz  von  dem  Zerren  der  Herznerven ,  als  Folge 
der  Erweiterung  des  Herzens ,  herrührt.  Dieser  Schmerz  wird, 
indem  er  sich  bis  zum  ersten  Brust -Ganglion  fortpflanzt, 
den  Fäden  mitgetheilt,  welche  dieses  Ganglion  an  die 
vordere  Bündel  der  Wirbelsäule  und  an  die  Körper  der 
Wirbel  selbst  abgiebt. 

Nach  Corvisart^  wird  die  Anschwellung  der  Le- 
ber von  einer  Blutstockung  im  rechten  Herzohre  und  in 
der  untern  Hohlader  bedingt.  Testa  ^  wundert  sich,  dass 
diese  bereits  den  altern  Anatomen  bekannte  Anschwellung 
in  Vergessenheit  gerathen  ist,  und  dass  weder  Morgagni 
noch  Lieutaud  von  derselben  gesprochen  haben.  Ich 
selber  traf  sie  sehr  oft  an,  und  glaube  bemerkt  zu  haben, 
dass  sie  weniger  mit  einer  Gefässüberfüllung  und  einer 
hypertrophischen  Vegetation  der  Leber   als  mit  der  durch 


'^)  Lobstein,  de  nervo  sympathicb,  §.  26. 
»)  L.  c.  2e  edit.  p,   443. 

*)  üeber  die  Krankheiten   des  Herzens;   im  Auszug   a.  d.  Ital. 
mit  Anmerlt.  von  K.  Sprengel.  Halle  l8J3,  S.  64—66. 
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das  vermehrte  Volumen  des  Herzens  bewirkten  Örtsvcr- 
änderung,  nämlich  der  Senkung  dieses  Eingeweides  in 
Verbindung  stehe. 

S  990.     Was  den  Mechanismus  ^  wornach    das  Aney- 
rjsma    des   Herzens    sich    bildet^    anlangt ,  so    ergiebt   sich 
derselbe  aus  den  veranlassenden  Urscchen,  die  wir  bereits 
bei  jeder  Gattung  von  Anevrysma  insbesondere  erörterten. 
Es    wird   daher    geniigen   ins    Gedächtniss   zurückzurufen, 
dass  beim   aktiven  Anevrysma   der  Ernährungsprozess   auf 
eine   ganz  eigenthiimliche  und    andauernde   W^eise  in   den 
verschiedenen  Theilen   des   Herzens   vor  sich  geht.     Nach 
meinen  Beobachtungen  üben  das  rheumatische  Prinzip^  der 
Gicht-  und  FrieselstofF am  häufigsten  diesen  Einfluss;  hier- 
zu rechne  ich   noch  für  das  weibliche  Geschlecht   die  Stö- 
rungen der  Menstruation.     Das  rheumatische  Prinzip  wirkt, 
nach  meiner  Ansicht,  bald  direkt  auf  den  plastischen  Pro- 
zess  (in  diesem  Falle  entdeckt  man  nichts  am  Herzen,  aus- 
ser  eine  Vermehrung  seiner  Masse  und   seines  Umfangs), 
bald  durch  Dazwischenkunft  einer  Karditis  oder  einer  Pe- 
ricarditiSj    und  alsdann  bemerkt  man  die  Spuren  der  Ent- 
zündung entweder  unter  der  Gestalt  von  villösen  AVuche- 
rungen  des  Herzens^    oder  unter  derjenigen  der  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel.     Noch  auffällender 
wirkt  der  GichtstofF  auf  den  Ernährungsprozess,    indem  er 
gewisse  Theite  des  Herzens  mit  einer  halb  knochen  -  halb 
steinartigen   Schichte    inkrusürt,    nachderrt   er  dieses  Organ 
eine   sehr  geraume  Zeit    hindurch    in    einem    Zustand   von 
sehr  ausgesprochener  Aufregung  erhalten  hatte.     Was  den 
Frieselstoff'  anlangt,   so  hat  er  bekanntlich  die  verderbliche 
Eigenschaft,  dass  er  die  Präcordialgegend  angreift,  sich  auf 
das  Herz  wirft,    und   in  deniselben   die  Palpitationen  ver- 
anlasst, welche  dem  Kranken  ein  unaussprechliches  Gefühl 
von   Beklemmung    und    Angst    verursachen.      Wiederholt 
sich    dieser  pathologische  Hergang,    so   influirt  er  auf  eine 
unbekannte  Weise  auf  den  Ernährungsprozess,  dessen  Auf- 
regung er  veranlasst.     Ich  kann  es  mir  nicht  erklären,  wie 
es  kommt ,    dass   die  Wirkung   der  Menstruation  auf  den 
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nämlichen  Prozess  Einfluss  übt,  und  welches  Wechselver- 
hältniss  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Herzen  besteht; 
aber  es  ist  gewiss ,  dass  man  in  den  beiden  wichtigsten 
Epochen  des  weiblichen  Lebens ,  derjenigen  nämlich  der 
Pubertät  und  der  des  kritischen  Alters^  zuweilen  ausseror- 
denthches  Herzklopfen ,  das  mit  einem  Anevrjsma  dieses 
Organs  endet,  entstehen  sieht.  Desgleichen  gewahrte  ich 
mehreremale  starke  Palpitatlönen  bei  Frauen ,  die  an  habi- 
tuellen Menorrhagien  litten, 

§  991.  Die  häufigsten  Ursachen  des  passiven  Anevrys- 
ma's  sind  nach  meinen  Beobachtungen:  die  Anschoppun- 
gen der  Eingeweide,  z.B.  der  Lunge ^  der  Leber ,  der 
Milz,  im  Gesammtcapillarsystem ;  sodann  die  asthenische 
Hypochondrie  und  vornemlich  niederschlagende  Gemüths- 
bewegungen.  Wie  oft  hatte  ich  Gelegenheit  auf  diese  Ur- 
sache zurückzukommen  5  die  sich  mir  als  die  erste  Quelle 
aller  der  Anevrysmenblldung  vorhergegangenen  Gewebe- 
veränderungen darstellte,  indem  der  hauptsächlichste  Cha- 
rakter der  Anevrysmen  in  der  Verminderung  der  Con- 
traktilität  bestand.  Dieses  Unvermögen,  das  Blut  durch 
die  Herzhohlen  hindurch  zu  treiben,  wird  die  erste  Ur- 
sache ihrer  Erweiterung  und  der  Verdünnung  ihrer  'Wan- 
dungen. 

§  993.  Endlich  nehme  ich  bei  jedem  Anevrysma  des 
Herzens  eine  ursprüngliche  Störung  in  den  Kräften  dieses 
Organs  an;  eine  Störung,  welche  die  Veränderungen  des 
Volumens,  der  Gestalt  und  des  Gewichts  desselben  zur  Fol- 
ge hat.  Beun  aktiven  Anevrysma  führt  die  erhöhte  Con- 
Iraktilität  und  im  Allgemeinen  die  Aeusserung  des  energi- 
scheren Lebens  zur  Hypertrophie  der  Muskelsubstanz.  Die 
Erweiterung  der  Hohlen  wird,  anstatt  die  Wirkung  einer 
mechanischen  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  zu  seyn, 
durch  die  nämliche  Ursache  bedingt.  Diese  Hohlen  ver^ 
grössern  sich  wie  die  der  Gebärmutter  bei  Extrauterlnal- 
schwangerschaften,  nämlich  durch  gesteigerten  Ernährungs- 
prozess. 

Beim  passiven  Anevrysma  wird  die  contraktile  Kraft 
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vermindert  5  die  Ernährung  schlaff  und  die  Hohlen  werden 
mechanisch  durch  das  Blut,  welches  in  denselben  zum 
Theil  als  Folge  der  Verminderung  der  Expulsivkraft  zu- 
rückgehalten wird,  ausgedehnt. 

Das  einfache  Anevrjsma  nähert  sich  dem  aktiven^nur 
mit  dem  Unterschiede ,  dass  der  Ernährungsprozess  sich  auf 
die  Entwicklung  der  Herzhohlen  beschränkt,  ohne  die  Mus- 
kelmasse oder  ihre  Dichtigkeit  merklich  zu  vermehren. 

Bei  den  drei  Gattungen  von  Anevrysmen  bemerkt 
man,  wenn  sie  im  letzten  Stadium  sind,  ausser  der  Ver- 
minderung der  Contraktilität,  auch  die  der  aktiven  Erwei- 
terung. Da  das  Blut  nicht  mehr  in  die  Hohlen  des  Her- 
zens gelockt  wirdj  so  findet  eine  Säfte-Stockung  im  allge- 
meinen Capillarnetz  Statt  und  endet  mit  Wassersucht. 
Vergesseji  wir  jedoch  nicht,  dass  diese  Stockung  eine  con- 
sekutive  ist  und  nicht  verwechselt  werden  darf  mit  je- 
ner primitiven,  welche,  indem  sie  zuweilen  der  Bildung 
des  Anevrysma's  vorhergeht^  alsdann  eine  der  Bedingun- 
gen desselben  ist  und  von  einer  idiopathischen  Paralyse  der 
Kapillargefässe,  deren  Rolle  in  pathologisch  -  physiologi- 
scher Hinsicht  noch  nicht  genugsam  gewürdigt  wurde,  ab- 
hängig zu  SQjii  scheint. 


Viertes    Kapitel. 


Von  der  Verhärtung  und  dem   knorpligen  und  knöchernen  Zu- 
stande des  Muskelgewebes  (Jies  Herzens. 

§  993.  Die  Verhärtung  des  Herzens^  oder  die  Car- 
dlosklerose  ^  darf  nicht  mit  Hypertrophie  verwechselt 
werden.  Bei  der  letztern  besteht  die  Contraktilität  fort^ 
während  bei  der  erstem  diese  Lebenskraft  ganz  oder  theil- 
weise  aufgehoben  ist.      üebrigens  sind  bei  der  Verhärtung 


*)  Von  KaQÖia  Herz,  o}ih]go)OLg  Verhärtung. 
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die  Herzkamnjern  ausgedehnt  so  wie  beim  Anevrysma, 
und  ihre  Wandungen  sind  ebenfalls  viel  dicker  als  im  Nor- 
malzustände ;  aber  sie  halten  sich  in  der  Wölbung ,  indem  sie 
eigentlich  eine  fleischige  elastische  Kapsel  bilden,  die, 
wenn  man  sie  anklopft,  ertönt,  gleich  einem  ledernen  Be- 
cher, dessen  man  sich  beim  Brett -.Spiel  bedient.  Beim 
Einschneiden  in  die  Substanz  eines  verhärteten  Herzens  stösst 
das  Skalpell  auf  einen  ungewöhnlichen  Widerstand  und 
lässt  nach  Corvisart  ein  besonderes  knisterndes  Geräusch, 
vernehmen,  ein  Geräusch  das  jedoch  weder  Laennec 
nochAndral  nachweisen  konnten.  Indess  scheint  das  Ge- 
webe des  Herzens  nicht  merklich  sich  verändert  zu  haben. 
Die  Herzohren  nehmen  an  diesem  pathologischen  Zu- 
stande keinen  Antheil;  auch  sind  sie  es  allein,  welche  das 
Blut  durch  die  Herzkammern  hindurch  in  die  grossen  Arte- 
rien treiben. 

§  994.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  sind,  nach  Corvisart,  ein  kleiner,  zusammen- 
gezogener, schwacher,  unregelmässiger  und  zuweilen  aus- 
setzender Puls;  dumpfer  Herz -Schlag,  weil  das  Herz  we- 
der der  Ausdehnung  noch  der  Zusammenziehung  mehr 
fähig  ist.  Es  findet  hier,  wie  beim  Anevrysma,  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  Statt,  und  dieser  Umstand  ist  ein  Be- 
weis mehr  zu  Gunsten  der  Ansicht,  die  wir  über  die  Ur- 
sache dieser  Wassersucht  aufgestellt  haben,  nach  welcher 
solche  nämlich  in  dem  Verlust  der  Ausdehnungskraft  der  Herz- 
hohlen  beslehen.  Uebrigens  liegt  es  in  der  Analogie  die- 
ses Symptoms  und  mehrerer  anderer,  dass  die  Verhärtung  des 
Herzens  sehr  schwer  von  Anevrjsmen  zu  unterscheiden  ist. 

§  995.  Was  den  Ursprung  dieser  Krankheit  anlangt, 
so  scheint  sie,  wie  das  aktive  Anevrjsma,  von  der  Hyper- 
trophie des  Gewebes  des  Herzens  bedingt  zu  seyn.  Nimmt 
der  Ernährungsprozess  eine  schlimme  Richtung,  so  ver- 
wandelt sich  die  Muskelsubstanz  vorerst  in  eine  dichte  und 
lederartige,  und  Falls  die  Krankheit  weitere  Fortschritte  . 
macht,  in  knorplige  und  selbst  knöcherne  Substanz.   Laen- 
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nee  '  bezweifelt  den  Uebergang  eines  Ernähniiigsprozes- 
ses  in  den  andern,  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Uebergän- 
ge  nicht  anatomisch  nachgewiesen  sind.  Indess  darf  nur 
das  Muskelgewebe  des  Herzens  verhärtet  seyn,  mit  dieser 
Verhärtung  seine  Lebenskraft  verloren  haben,  und  dem 
fibrösen  Gewebe  ähnlich  geworden  seyn,  um  derglei- 
chen Verwandlungen  erleiden  zu  können.  (§  381.  no.  3.)« 
Mit  Recht  dürfen  wir  daher  den  knorpligen  und  knöcher- 
nen Zustand  in  das  pathische  Gefolge  der  Induration  ver- 
weisen. 

§  996.  Findet  der  -erste  dieser  beiden  Zustände  Statt, 
so  ist  der  Umfang  des  Herzens  gewohnlich  sehr  beträcht- 
lich ;  die  Oeffiiungen,  durch  welche  die  Herzohren  und  Ven- 
trikel communiciren,  bieten  an  verschiedenen  Stellen  eine 
merkliche  Härte ,  besonders  an  den  Fleischbündeln  dar, 
welche j  wenn  man  sie  genau  untersucht,  in  knorpliges  Ge- 
webe verändert  oder  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  durch- 
drungen sind.  Am  häufigsten  gewahrt  man  diese  Um- 
wandlung namenthch  am  Grunde  und  an  der  Spitze  des 
Herzens. 

Haller  sah  Verkn()cherungen  selbst  an  den  fleischig- 
sten Theilen  des  linken  Herzohrs  und  an  dem  untersten 
Theile  des  linken  Ventrikels  am  Herzen  eines  jungen  Man- 
nes, bei  welchem  man  die  Schläge  der  Radialschlagadern 
nicht  fühlen  konnte  ^. 

Borde nave  ^  erzählt  die  Geschichte  eines  fünfzig- 
jährioen  Mannes,  welcher  über  Asthma  mit  einem  Gefühl 
von  Suflbcation  und  Angst  klagte,  und  dessen  Puls  ziem- 
lich schwach  war.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  namentlich 
an  zwei  Stellen,  wo  dieses  Organ  wie  von  knöchernen 
Schichten  inkrustirt  war,  Avelche  brückenartig  von  einer 
Herzkammer  zur  andern  gingen;  der  rechte  Ventrikel  war 


')  Auscultation  mediale;  3me  edit. ,  t.  3,  p.   137. 

*)  Opusc.   pathol.  Opera  min. ;    t.  3.   p.  365. 

3)  Hisl.  de  Tacad.  roy.  des  sciences;   aiiiiee  1768,  p.  45. 
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damit  von  seiner  Grundfläche  bis  zur  Spitze  gleichsam 
überzogen.  Darauf  setzte  sich  die  knöcherne  Schichte  in 
die  Scheidewand  der  Herzkammern  fort  und  ging  von  da 
zum  linken  Ventrikel ,  umgab  ihn  auswärts  und  beugte 
sich  wieder  gegen  den  rechten  hin  um. 

Renauldin  "^  bemerkte  an  einem  dreissigj ährigen 
Rechtsbeflissenen  die  Masse  des  Herzens  äusserst  hart 
und  schwer,  die  linken  Ventrikel  wie  versteinert^  an  ge- 
wissen Stellen  von  sandartigem  Anschein,  an  andern 
einer  Salzkrystallisation  ähnlich.  Die  Fleischbündel  waren 
versteinert,  ohne  jedoch  ihre  Gestalt  verändert  zu  haben  ^ 
hatten  ehie  beträchtliche  Gr'osse  erlangt  und  glichen  wah- 
ren Tropfsteinen.  Die  Arteriae  temporales,  maxillares  und 
ein  Theil  der  Radialis  waren  verknöchert.  Der  Kranke 
empfand  lebhaftes  und  häufiges  Herzklopfen  in  der  Herz- 
gegend. Mit  der  Hand  empfand  man  ein  Auseinandertre- 
ten der  Rippen,  und  wenn  man  diesen  Theil  selbst  nur 
unbedeutend  drückte,  so  verursachte  man  einen  sehr  aku- 
ten Schmerz.    Der  Puls  war  etwas  gehoben. 

§  997.  Das  letztere  Phänomen  war  wahrscheinlich 
eine  Folge  der  Idiosynkrasie  des  Kranken;  denn  wirklich 
bemerkt  man  bei  den  mit  dieser  organischen  Alteration 
behafteten  Individuen  ein  fast  gänzliches  Verschwinden  des 
Pulses,  während  die  Herzschläge  immer  fortbestehen,  in- 
dem die  Circulation  mittelst  der  Cöntraktionen  der  Herz- 
ohren und  der  gesund  gebliebenen  Theile  der  Herzkam- 
mern zu  Stande  kommt. 

Uebrigens  stellt  sich  hier,  wie  bei  Anevrysmen,  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  Leucophlegmasie  ein ,  wahrschein- 
lich weil  die  veränderte  Organisation  des  Herzens  die  Aus- 
dehnungskraft der  Höhlen  dieses  Organs  aufhebt. 


*)  Journ.  de  med.   chlr.   et   pharmacie ,    par   Corvisart,    Boyer 
und  Lcrouxj  Janvier  I8l6. 
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Fünftes    Kapitel 


Von  der  Erweichung  des  Herzens  oder  der  Cardiomalacic  «* 

§  998,    „Die  Substanz  des  Herzens,  sagt  Portal/^,  ist 
einer  Art  von  Erweichung    ausgesetzt,    die  man  nicht  mit 
derjenigen  vergleichen     kann,     welche    die  Wirkung   des 
Brandes   ist,  noch   mit    derjenigen,    welche    die    Eiterung 
hervorbringt.      Man  hat  das  Herz  dermassen  erweicht  ge- 
funden,  dass  man  es  so  leicht  zerriss,  als  wäre  es  in  vol- 
ler Fäuhiiss  gewesen  ,     ohne  dass'  es  jedoch  einen  stinken- 
den Geruch  von    sich  gab."      Der  angeführte  Schriftsteller 
fand  in  diesem  Zustande  das  Herz  einer  drei  Wochen  nach 
einer  schweren  Geburt  verstorbenen  Frau.     Sie  schien  wie- 
der zu  genesen,    als  mehrere   immer  stärkere  Anfälle  von 
Ohnmächten  hinzukamen,  die  mit  dem  Tode  endeten.    Man 
fand  den  Herzbeutel   voll  von    einem   weisshchen   sich    in 
Fäden  ziehenden  Wasser;   die  Ventrikel  waren  ein  wenig 
weiter,  als  sie  es  gewohnlich  sind,  und  fast  blutleer;    ihre 
"Wandungen  waren  keineswegs  dünner  geworden,  und  ihr 
Gewebe  war  so  welk,  dass  man  es  äussert  leicht  zerreissen 
konnte.    Man  konnte  nicht  begreifen ,  wie  diese  Ventrikeln 
das  Blut  in  die  Arterien  zu  treiben  vermochten. 

§  999.  Laennec^  widmete  dieser  organischen  Krank- 
heit des  Herzens  ein  besonderes  Kapitel.  Er  sagte,  dieses 
Organ  sei  schlaff,  es  scheine  beim  ersten  Blick  gleichsam 
welk ,  und  seine]  Substanz  reisse  äusserst  leicht.  In  diesem 
Zustande  ist  das  Herz  selten  von  Blut  strotzend;  aber  es 
scheint  nur  halb  voll  und  ein  wenig  platt  gedruckt  und 
zusammengefallen.  Diese  Erweichung  ist  fast  immer  von 
einer  Farbenveränderung  begleitet;  zuweilen  nimmt  es  so- 
gar  eine  violette,    ein  andermal  eine  gelbe,   abgefallenen 


0  Von  Kardia   Herz  und  fxaXaaog   weich. 

^)  Anat.  med.  ^   t.  3.  p.  80. 

^)  Auscultation  niediate;  3e  edit.  t.  3.  p.  138. 
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Baumblättern   ähnliclie  Farbe   an.      Oft  ist  diese  Färbung 
nur  th eilweise  und  nur  an  einigen  Stellen  vorhanden. 

,  §  1000.  Die  Cardio -malacie  ist  keineswegs  Resultat 
einer  Entzündung,  wie  Bouillaud  ^  meint.  Allerdings 
bringt  die  Entzündung  eine  Art  von  Erweichung  hervor^ 
wovon  später  die  Rede  seyn  wird;  jene  aber,  wovon  wir 
^rechen,  welche  in  einer  Verminderung  der  Cohäsion 
zwischen  den  Molekülen  der  Fleischsubstanz  des  Herzens 
besteht,  ist  offenbar  das  Resultat  einer  krankhaften  Ver- 
änderung des  Ernährungsprozesses,  welche  bald  langsam 
mild  bald  rascher  vor  sich  geht.  So  finden  die  Anatomen 
bei  chronischen  Krankheiten,  welche  die  Kräfte  des  Indi- 
Tiduums  gänzlich  erschöpften ,  oder  die  sich  durch  eine 
stark  ausgesprochene  Kachexie  auszeichnen,  das  Herz  welk 
und  weich.  In  diesen  Fällen  muss  nothwendicr  das  all^e- 
meine  Befinden  der  Kranken  die  Wirkung  davon  empfin- 
den; die  Funktionen  müssen  erschlaffen  und  der  Blutlauf 
muss  insbesondere  äusserst  schwach  seyn.  Indess  giebt  es 
auch  eine  Kardiomalacie  in  Krankheiten  von  geringerer 
Dauer,  die  man  aus  diesem  Grunde  akut  nenn:n  konn- 
te: jene  nämlich,  welche  nach  Laennec  mit  derjeni- 
gen Gattung  von  essentiellem  Fieber  zusammenfällt,  das 
die  Alten  febris  putrid  a  hiessen,  und  wo  die  Altera- 
tion der  Säfte  aufs  deutlichste  ausgesprochen  ist.  Das  Herz 
von  dunklerer  und  fast  violetter  Farbe  könnte  alsdann  rück- 
sichtlich seiner  Dichtigkeit  nicht  treffender  verglichen,  wer- 
den, als  mit  der  in  der  nämlichen  Krankheit  beobachteten 
klebrigen  und  pechähnlichen  Erweichung  der  Muskeln. 
Auch  in  diesem  Falle  scheint  die  erste  Ursache  der  Herz- 
krankheit durch  einen  dem  normalen  Ernährungsprozess 
des  Organs  feindlichen  Nerveneinfiuss  bedingt  zu  seyn. 
Diese  von  ihrer  Norm  abgewichene  Nervenbegeistigung 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Lunge,  und  bringt  ein«  tödt- 
liehe  Paralyse  hervor,  wie  dies  aus  nachstehendem  Beispiel 

erhellt. 


^)  Laennec^  L  c,  p.  142, 
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(J  löbl.    Ein  Frauenzimmer  von  zwanzig  Jahren,  von 
starker    Constitution ,    normal    mensiruirt  3    wurde    am    4. 
März  von   einem  Schnupfen  hefallen,    welcher  in  Katarrh 
überging.     Zwei  Tage  nach  der  Invasion  dieser  Krankheit 
klagte   sie  über  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Gegend 
des  Zwerchfells,    die  sie  aber  nicht  zwangen  das  Bett   zu 
hüten.      Indess  nahmen   die   Symptome  des  Katarrh's   zu; 
der  Husten  wurde  trocken  und  von  Heiserkeit  und  stechen- 
den Brustschmerzen  begleitet.     Bisher  bemerkte  man  an  der 
Kranken  kein  Fieber;  als  am  Abende  des  siebenten  Tages 
der  Krankheit   sich   ein  ziemlich    lange   dauernder  Schauer 
einstellte,  worauf  eine  trockene  Hitze  erfolgte.     Die  Kran- 
ke,   die   sich   gelegt   hatte,    wurde    durch    einen   heftigen 
Druck  auf  der  Brust  aufgeweckt,  so  dass  sie  einen  Angst- 
schrei ausstiess  und  sich  in  Lebensgefahr  glaubte.      Eine   in 
demselben  Augenblick   gemachte  Aderlässe   von   zehn  Un- 
zen vermehrte  nur  die  Symptome;   es  trat  Orthopnoe  ein 
das  Gesicht  ward   entsteUt;    der  Puls   frequent,   klein  und 
unregelmässig;     die    Respiration    kurz,     beschwerlich    und 
pfeifend;  der  Husten  selten  und  trocken,  das  Gesicht  livid, 
die  Hände  eher  kalt  als    warm;   das   Klopfen  des  Herzens 
und  der  Karotiden  sehr  lebhaft,    aber   mit  dem    Puls   der 
Radialarterie    nicht   übereinstimmend  ;     ein    ähnliches  Ge- 
räusch,  wie  das  des  siedenden   Wassers  wurde  durch  die 
auf  die  Brust  aufgelegte  Hand  wahrgenommen.     Uebrigens 
vollkommene  Geistesgegenwart,  aber  ausserordentliche  Angst 
und  Unruhe,  und  tiefe  Ueberzeugung  vom  sehr  nahen  To- 
de.     Wirklich  wurden  alle  Zufälle  bedenklicher,  das  Ge- 
sicht entstellte  sich;   der  Puls  wurde  immer  mehr  unregel- 
mässig   und    aussetzend;    die  Extremitäten    erkalteten;    die 
Stimme  erlosch;    die  Dyspnoe  und  Todes -Angst  nahmen 
von  Minute  zu  Minute   zu ,  und  doch  sanken   die  Muskel- 
kräfte nicht  verhältnissmässig;  denn  trotz  der  beunruhigen- 
den  Symptome   konnte    die   Kranke    sich    in  ihrem  Bette 
bewegen   und  sogar  auf  zwei  Personen  gestützt  zum  Bade 
sich  begeben.     Gegen  Abend  glaubte  sie  sich  etwas  erleich- 
tert ^  aber  die  Verminderung  der  Zufälle  war  nur  der  Vor- 
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läufer  des  Todes,  welcher  um  8  Uhr  Ahends,  22  Stunden 
nach  dem  ersten  Anfalle  von  Oppression  bei  vollem  Be- 
wusstseyn  erfolgte. 

Die  Brust  wurde  siebzehn  Stunden  nach  dem  Tode 
untersucht.  Obgleich  der  Leichnam  in  ein  kaltes  Zimmer 
gelegt  worden  war^  so  hatte  dennoch  die  fauligte  Gährung 
schon  begonnen.  Die  Lunge  ^  besonders  die  der  rechten 
Seite  ^  war  aufgetrieben ,  bläulich  marmorirt  und  mit  einem 
schwarzen  und  flüssigen  Blut  überfüllt.  An  mehreren  Stel- 
len dieses  Organs  bemerkte  man  bläuliche  und  harte  Er- 
habenheiten,  welche  ein  schwarzes  geronnenes  Blut  ent- 
hielten. Die  Lungensubstanz  selber,  so  wie  die  Luftrbh- 
renäste  wären  mit  einer  schaumigen  und  serosblutigen  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  ohne  jedoch  Spuren  von  Entzündung  oder 
Tuberkeln  zu  zeigen.  Die  rechte  Brusthöhle  enthielt  einen 
halben  Schoppen  blutigen  Serums.  Der  Herzbeutel,  der 
weder  entzündet  noch  mit  dem  Herzen  verwachsen  war, 
enthielt  nur  eine  kleine  Quantität  seröser  Flüssigkeit,  Das 
Herz  selber  war  von  normaler  Grösse  und  erschien  wie 
ein  leerer,  schlaffer  und  zusammengefallener  Sack;  seine 
Substanz  war  erweicht ,  welk ,  bräunlich  -  gelb  und  schmu- 
tzig. Die  ^Vände  der  rechten  Herzkammer  hatten  die 
Dicke  einer  Messerklinge ,  die  der  linken  waren  dreimal 
so  dick.  Die  Fleischbündel  waren  blass,  weissgelbli'ch , 
weich ,  dünn.  Die  Höhlen  des  Herzens  waren  fast  blut- 
leer; die  des  rechten  Ventrikels  allein  enthielt  ein  wenig 
schwarzes  Blut.  Die  Aorta  und  die  Lungengefässe  enthiel- 
ten polypöse  Conkremente;  ihre  Struktur  war  ganz  normal. 

§  1002.  Der  Schriftsteller,  der  diese  Beobachtung 
machte  ^ ,  glaubt  nicht,  dass  die  organische  Veränderung 
das  Resultat  einer  Krankheit  war,  die  nur  24  Stunden  ge- 
dauert hatj  noch  selbst  des  vorhergegangenen  achttägigen 
Uebelbefiiidens,  welches  durch  kein  bedeutendes  Symptom 
sich  charakterisirte:  er  erblickt  hier  eine,  durch  einen  ab- 


*)  Toel.5  Horn's  Archiv,  f.  d.   mediz.  Erfahr.:   März  und  April 
I8z6,  S.  365. 
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normen  Ernähnmgsprozess  seit  lange  her  im  Stillen  gebil- 
dete Alteration,  zu   welcher   eine  sehr  geringfügige  Gele- 
genheitsursache, der  Katarrh,  eine  todtHche  Paralyse  hin- 
zugefügt   hatte.       Die    letztere   spielte,   nach  meiner    An- 
sicht,   die  Hauptrolle  in   dieser   kurzen  Krankheit;   indem 
sie  fast  gleichzeitig   das  Herz  und    die    Lunge  heimsuchte, 
erzeugte   sie  in  jenem  eine  ErschlaiSiing,    eine  Welkheit 
und  Erweichung,    in    dieser  aber  eine  Art  von  Zersetzung 
mit  Infiltration  von  schwarzem  Blute,  was  gewisse  Schrift- 
steller neulich  Lungenschlagfluss  (apoplexie  pul- 
monaire)  genannt  haben.     Gewiss  wird  Niemand  in  die- 
sem Falle  Spuren  einer  Entzündung  entdecken.      Für  un- 
sern  Gegenstand    glaube   ich   hier  die  Folgerung  ziehen  zu 
dürfen,   dass  man   nämlich   auf  eine  tiefe  Verletzung   des 
Herzens  gefasst  seyn  müsse,    wenn   der  Kranke  eine  au^ 
serordentliche    Unruhe    und    unaussprechliche  Angst   ver- 
spürt;   wenn   er   die    innigste   Ueberzeugung   von  seinem 
nahen  Tode  hat,    wenn  sein   Puls  äusserst  schwach   geht 
und  sein  Gesicht  auf  eine  so  unbeschreibliche  Weise  sich 
entstellt. 

$   1003.     Die  Erweichung   des  Herzens  verschont  so- 
gar die  Kinder  im  Mutterleibe  nicht.      Ich  sah  im  Monat 
December  1810    ein  Kind  mit  einem  blauen  und  fast  ster- 
benden Gesicht  auf  die  Welt  kommen.      Mit  vieler  Mühe 
kam    die   Respiration    zu   Stande,    die  blaue   Farbe    ver- 
schwand auf  einige  Zeit;  aber  nachdem  das  Kind  achtzehn 
^Stunden  in  diesem  unvoUkommnen  Lebenszustande  geblie- 
ben  war,   starb    es   ohne  Convulsionen.      Ich  konnte   den 
Leichnam  erst  sieben  Tage  nach  dem  Tode,  während  de- 
ren eine  äusserst  strenge  Kälte  herrschte,  offnen.    Ich  fand 
nichts   besonderes  weder   an  der  Lunge  noch  an  den  an- 
dern Eingeweiden ;  aber  das  Herz  war  grösser  als  gewöhn- 
lich und  seine  Muskelsubstanz  dergestalt  erweicht,  dass  sie 
zwischen  den  Fingern  zerrieben  und  in  eine  Art  von  Brei 
verwandelt  werden  konnte.     Ich  bin  überzeugt,  dass  dieser 
Zustand  des  Herzens  während  des  Lebens  vorhanden   und 
keineswegs  Folge  der  Fäulniss  war ,  weil  man  hievon  kei- 
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ne  Spur  an  weichern  Organen^   als  z.  B.  an  der  Milz  und 
dem  Hirne  gewahrte, 

S  1004.  Der  Kardiomalacie  glaube  ich  eine  andere 
Krankheit  des  Herzens  anreihen  zu  müssen,  welche  in 
einer  Schlaffheit  dieses  Organs,  ohne  Erweichung,  ohne 
Mürbigkeit  seiner  Substanz  und  ohne  Erweichung  seiner 
Höhlen  besteht;  eine  Krankheit,  die  häufiger  vorkommt, 
als  man  glaubt,  die  bald  als  eine  allgemeine,  die  ganze 
Substanz  der  Wandungen  des  Herzens  betrifft,  bald  als 
partielle ,  nur  die  oberflächliche  Schichte  oder  einige  seiner 
Fleischbiindel  ergreift. 

Während    des  Lebens  äussert  sie   sich  durch  sehr  un* 
regelmässige  Bewegungen  des  Herzens,  die  bald  vibrirend, 
bald  zitternd,   bald  wellenförmig  sind.     Der  Puls  ist,  wie 
leicht  zu  erwarten,  so  seltsam,  dass  er  mit  keinem  Rhyth- 
mus verglichen  werden   kann  ^   er  bildet  eine  Komposition 
von    unregelmässigem,    ungleichem,   schwachem,   kleinem 
und  beschleunigtem  Pulse,  und  die  Alten,  die  ihn  sehr  wohl 
kannten,  verglichen   ihn  mit  den  Bewegungen  der  Ameise 
und  hiessen    ihn    deshalb  pulsus  formicans   oder  myr- 
mecodes.     Das  Athmen  ist  besonders  erschwert-  die  ge- 
ringste körperliche  Bewegung  verursacht  Anfälle  von  Dys- 
pnoe, welche,  wenn  sie  habituell  ist,  in  Orthopnoe  über- 
geht.    Indess  besteht  diese  Krankheit  aus  einer  Folgenreihe 
von   Anfällen,   welche  durch   mehr  oder  minder  lange  In- 
tervalle   getrennt    sind,     während    deren    die    Respiration 
leichter  als  der  Puls  sich  wiederherstellt,  obgleich  der  letz- 
tere auch  zuweilen  zu  einem  natürlichen  Rythmus  zurück- 
kehrt.     Uebrigens  beobachtet  man  kein  Fieber;    die  Ver- 
dauung ist  nicht  gestört;  der  Kopf  ist  eingenommen;  aber 
das  Zellgewebe   der  untern   Extremitäten  und  des  Gesichts 
infillrirt  si.  h  ;    die  Leber  schwillt  an  wie   bei  Anevrysmen. 
Endlich   kann    die    Welkheit  des    Herzens   das    Anevrysma 
herbeiführen  oder  in  Cardiomalacie    übergehen. 

Der  Tod  ereignet  sich  durch  Syncope  und  sogar  aus- 
ser der  Zeit  der  Paroxysmen.  Man  sah  Kranke  mitten  in 
ibien  Beschäftigungen    sterben,    ohne    dass  eine   Gelegen- 
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heitsiirsache  hiezu  Anlass  gegeben  hätte.  Auch  zeigte  die 
äussere  Untersuchung  des  Leichnams  und  namentlich  des 
Gesichts  keine  Spur  von  convulsivischer  Bewegung  noch 
irgend  einer  Art  von  Todeskampf. 

Die  Sektion  lässt^  ausser  der  eben  angezeigten,  keine 
Abnormität  entdecken.  Die  Lungen  sind  gesund  und  kni- 
sternd, die  Unterleibsorgane  im  natürlichen  Zustande;  die 
Leber  allein  ist  zuweilen  angeschwollen,  nämlich  einfach 
hjpertrophirt ,  ohne  in  ihrem  Gewebe  verändert  zu  sejn, 
und  selbst  ohne  Zeichen  von  Plethora  darzubieten. 

^  1005.  Unter  den  Beispielen  von  Welkheit  des  Her- 
zens, die  ich  anführen  konnte,  will  ich  eines  auswählen, 
welches  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Einfachheit  und  in 
ihrem  primitiven  Zustande  darstellt 

Eine  Dame  von  vier  und  fünfzig  Jahren ,  von  schmäch- 
tiger,   hoher  Statur  und  biliös  lymphatischer  Constitution , 
war  dem  Herzklopfen  unterworfen,  welches  von  Dyspnoe 
begleitet  wurde,    so  dass  man  sich  mehreremale  veranlasst 
sah,  Blutegel  an  den  Anus  und  an  die  Schenkel  anzulegen. 
Auf   diese  Weise   verlebte    sie   einen    Zeitraum  von  zehn 
Jahren  in  einem  mehr  oder  minder  vollkommnen  Zustand 
von  Gesundheit,  indem  sie  sich  bald  ziemlich  wohl  befand, 
um  ihren  häuslichen  Geschäften  obzuliegen,  bald,  kränker 
geworden,   genothigt  war,  sich  durchaus  ruhig   zu  verhal- 
ten.      Im   Monat   Mai  1832  hatte   sie    einen  Anfall,  wel- 
cher drei  Wochen   dauerte  und  sich  durch  ausserordentli- 
ches Zittern  des  Herzens,  einen  sogenannten  Ameisen- 
Puls,  eine  andauernde  Orthopnoe,   Infiltration   der  Beine* 
ein  blasses  und  das  tiefste  Missbehagen   ausdrückendes  Ge- 
sicht charakterisirte.     Die  Percussion  der  Brust  gab  nichts 
Besonderes  zu  erkennen;  mittelst  des  Stethoscop's  entdeckte 
man  weder  die  Kennzeichen  des  aktiven  noch  des  passiven 
Anevrysma's;    aber  es  ermittelte  auf  eine  genauere  Weise 
die  unregelmässigen  Bewegungen  des  Herzens  ,  wovon  ich 
eben  gesprochen.    Bei  der  Exploration  des  Unterleibes  fand 
man  die  Leber  geschwollen  ;  durch  die  schlaffen  und  ver-* 
dünnten  Bauchwandungen  hindurch  konnte  man  dieses  Ein- 
Lobstein's  pathol.  Anatomie.  IL  26 
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geweide  gewissermassen  greifen  und  von  seinem  Platze  ver- 
rücken j  ohne  Schmerzen  oder  sonst  eine  unangenehme 
Empfindung  zu  verursachen.  Dieser  so  beunruhigende  Zu- 
stand, welcher  jeden  Augenblick  eine  unglückliche  Katastro- 
phe herbeil  uhren  zu  müssen  schien ,  wich  zu  meinem  gross- 
ten  Erstaunen  der  Behandlung  ^  die  ich  vorschreiben  zu 
müssen  glaubte  ^  und  die  nach  vorhergegangner  Anlegung 
von  Blutegeln  am  After  in  der  Anwendung  der  Digitalis 
purpurea,  der  ätherischen  und  antispasmodischen  Stimulan- 
tia und  der  ableitenden  Mittel  bestand.  Die  Gesundheit 
stellte  sich  in  dem  Grade  wieder  her,  dass  die  Kranke 
sich  von  Neuem  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  wid- 
men und  mehreremale  wöchentlich  eine  halbe  franz.  Meile 
zu  Fuss  machen  konnte.  Indess  behielten  der  Puls,  so 
wie  das  Herz  die  nämlichen  unregelmässigen  Bewegungen 
und  die  Leber  die  nämliche  Anschwellung.  Dieser  Zustand 
des  Besser  -  Befindens  dauerte  bis  Ende  Juli:  nun  erschie- 
nen wieder  die  nämlichen  Symptome,  wie  im  Monat  Mai, 
aber  in  geringerem  Grade;  sie  dauerten  nur  acht  Tage, 
wornach  wieder  eine  unvollkommene  Gesundheit  eintrat, 
die  sie  aber  trotz  der  grossen  Unregelmässigkeit  in  der 
Circulation  nicht  verhinderte,  den  häuslichen  Obliegenhei- 
ten nachzukommen.  Endlich  am  17.  August,  als  die  Kran- 
ke mit  Nähen  beschäftigt  war,  starb  sie  plötzlich,  indem 
sie  nach  dem  Tode  noch  die  Stellung  behielt,  die  sie  für 
diese  Arbeit  genommen  hatte ;  nur  der  Kopf  war  wie  im 
Schlafe  ein  wenig  nach  Links  geneigt. 

Man  erschöpfte  sich  in  Vermuthungen  über  die  To- 
desart dieser  Dame:  die  wahrscheinlichste  war  die  Ruptur 
des  Herzesn  in  Folge  eines  Anevrjsma's.  Indess  zeigte  die 
Leichenöffnung  die  Nichtigkeit  dieser  Behauptung.  Das  Herz 
war  weder  erweitert  noch  gerissen ;  sein  Volumen ,  sein  Ge- 
wicht, seine  Dimensionen,  die  Dicke  der  Wandungen  sei- 
ner Höhlen  waren  fast  im  Normalzustande;  sein  Gewicht 
betrug  neun  Unzen;  seine  Länge  fünf  Zoll;  seine  Breite 
bei  seiner  Grundfläche  betrug  vier  Zoll  vier  Linien;  die 
Dicke  der  Wandungen  des   rechten  Ventrikels  eine  und 
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eine  halbe  Linie;  der  Querdurchmesser  der  Hohle  die-* 
ses  Ventrikels ,  an  seiner  Grundfläche  gemessen ,  zwei  und 
einen  halben  Zoll;  sein  Längsdurchmesser  vier  Zoll  zwei 
Linien;  der  Durchmesser  der  zwischen  dem  Herzohr  und 
der  Herzkammer  befindlichen  Oeffhung  einen  Zoll  zwei 
Linien;  der  Durchmesser  der  öbern  Hohlader  einen  Zoll 
eine  Linie;  der  Durchmesser  der  untern  Hohlader  eineü 
Zoll;  der  Durchmesser  der  Lungenschlagader  siebzehn  Li- 
nien; der  Querdurchmesser  des  linken  Ventrikels  gegen  die 
Grundfläche  (dieser  Ventrikel  war  ein  wenig  verzogen) 
zwei  Zoll,-  der  Längsdurchmesser  dieses  Ventrikels  zwei 
und  einen  halben  Zoll;  die  Dicke  seiner  Wandungen  an 
der  Grundfläche  und  in  der  Mitte  acht  Linien;  gegen  seine 
Spitze  sechs  Linien;  der  Durchmesser  der  linken  OefTnung. 
wodurch  das  Her^ohr  mit  dem  Ventrikel  commtinizirt 
dreizehn  Linien;  die  Dicke  der  zwischen  den  Herzkam- 
mern befindlichen  Scheidewand  viet  Linien;  der  Dufch- 
messer  der  Aorta  an  ihrem  Ursprung  dreizehn  Linien, 
Nichts  Besonderes  an  den  dreispitzigen  ^mützenfortnigeii  oder 
sigmaförmigen  Klappen  der  Lungenschlagader  oder  Aorta. 

Diess  waten  die  Dimensionen  dieses  Herzens.  Was  sei- 
ne Consistenz  anlangt ,  So  war  es  äusserst  schlaff  und  seine 
äussere  Schichte  Weich  ^  ohne  mürbe  zu  sejn.  Von  den 
Fleischbüiideln  der  beiden  Ventrikel  waren  einige  zart  und 
schlaff,  während  andere  ihre  gewohnliche  Dichtigkeit  Und 
Renitent  behalten  hatten. 

Die  übrigen  5  in  diesem  Leichnam  gefundenen  Eigen*- 
thümlichkeiten  Waren  folgende:  Ungefähr  drei  Unzen  blu- 
tigen Serums  in  der  Höhle  des  Herzbeutels;  die  Leber, 
zehn  Zoll  lang  und  sechs  Zoll  breit,  berührte  den  Kamm 
des  Darmbeins;  ihr  unteres  Ende  War  2wei  Zoll  zwei  Li- 
nien dick;  ihre  Textur  normal.  Die  Milz^  gewissermassen 
schneckenförmig  gewunden  ,  vier  und  einen  halben  Zoll 
lang;  ihre  Dicke  drei  Zoll  betragend;  ihr  Parenchjm  nor- 
mal; die  Lunge  ganz  gesund. 

§  1006.      Meine  Ansicht  über  einen  solchen  Fall   ist, 
dass  durch  diese  Schlaffheit  das  Herz  seine  contraktile  Kraft 

26* 


-   404   - 

t^erliert;  'dasSj  Wenn  diese  Schlaffheit  als  eine  partielle  sich 
darstellt ,  die  Contraktilität  ungleichmässig  vertheilt  ist;  dass 
alle  Theile  des  Organs  sich  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach 
einander  contrahiren ,  was  denn  nothwendig  die  Ungleich- 
heit seiner  Schläge  ^  so  wie  derjenigen  des  Pulses  nach  sich 
ziehen  muss.  So  also  stirht  das  Herz  allmählig  und  gleich- 
sam stückweise  ab,  wie  wir  bei  Versuchen  an  lebenden 
Thieren  seine  Vitalität  erlöschen  sehen. 

Was  die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursa-» 
chen  dieser  Krankheit j  die  man  etwa  als  den  ersten  Grad 
der  Erweichung  betrachten  dürfte^  anlangt,  so  kann  ich 
keine  dergleichen  angeben.  Sie  schien  mir  nicht  in  Ver- 
bindung zu  stehen  mit  einer  Djskrasie  der  Säfte,  noch  mit 
einer  besondern  Kachexie;  sie  war  auch  nicht  die  Folge 
von  Gemütsbewegungen ;  wenigstens  lebten  einige  von  den 
Personen,  bei  welchen  ich  sie  beobachteter,  im  Wohlstande 
und  hatten  nicht  mit  des  Lebens  Drangsalen  zu  kämpfen. 


Sechstes    Kapitel. 


Vom  Fettzustande  des  Herzens. 

S  1007.  Diese  Bezeichnung  muss  in  zwei  Bedeutun- 
gen genommen  werden.  In  der  erstem  ist  das  Fett^^  wel- 
ches man  am  Herzen  und  besonders  in  der  Spalte,  welche 
die  Herzohren  von  den  Herzkammern  trennt,  längs  de 
Kranzarterien  und  Venen ,  am  Ursprung  der  Lungenschlag- 
ader und  der  Aorta  j  längs  den  Rändern  des  Heizens  und 
an  seiner  Spitze  findet,  in  solcher  Ueberfülle  vorhanden, 
und  umhüllt  die  Fleischsubstanz  des  Herzens  dergestalt,^ 
dass  man  ziemlich  tief  einschneiden  muss,  um  an  die  innere 
Muskelschichte  und  an  die  Fleischbündel  des  Herzens 
EU  gelangen;  ferner  dringt  es  zwischen  seine  Fasern  ein, 
entfernt  sie,  und  vernichtet  sie  gewissermassen.  In 
diesem  Falle    zeichnet   sich   die   Farbe    des  Fettes  ziem- 
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lieh  genau  vor  derjenigen  der  Muskelsubsfanz  aus,  imd 
jede  dieser  Parthien  behält  ihre  natürliche  Organisation^ 
Man  kann  diese  Krankheit  nicht  als  eine  Verwandlung  der 
Muskelfaser  in  Fettsubstanz ^  sondern  als  eine  UebertLille 
der  letztern  betrachten:  auch  glauben  Corvisart  und 
Laennec  nicht,  dass  sie  bedeutende  Zufälle,  als  Anevrjs- 
ma,  lluptur  des  Herzens  herbeiführen,  noch  selbst  zu  be- 
sonderen Symptomen  Anlass  geben  könne. 

*^  (J  1008.  Trotz  dieser  ehrwürdigen  Autoritäten  zweifle 
ich  dennoch ,  dass  die  Fettüberladung  des  Herzens  immer 
so  unschädlich  sei.  Ich  sah  einen  Arzt,  als  er  bei  einem 
seiner  Kranken  die  Treppe  hinabstieg,  plötzlich  sterben. 
Sein  Leichnam  bot  keine  andere  Störungen  dar,  ausser  ein 
äusserst  fettes  Herz ,  obgleich  das  allgemeine  ZellgewebQ 
keineswegs  von  Fetthjpertrophie  befallen  war.  Man  hätte 
fast  sagen  mögen,  alles  Fett  habe  sich  auf  dem  Herzen 
angehäuft  und,  indem  es  allmählig  die  mit  Bewegung  be- 
gabte Faser  dieses  Organs  zerstörte,  die  Lebenskräfte  des> 
letztern  vernichtet  und  es  gelähmt. 

Ein  von  Robert  Adams  ^  angeführter  Fall  scheint 
inir  ebenfalls  zu  beweisen,  *dass  eine  Fetthypertrophie  des 
Herzens  eine  Todesursache  werden  kann.     Ein  Soldat  von 
acht   und  sechzig  Jahren    hatte  einen    äusserst   langsamen 
Puls  (30  Schläge  in  der  Minute).     Im  Laufe  seines  Lebens 
hatte  er  gegen  zwanzig  apoplektische  Anfälle  erlitten ,  wo- 
von jeder  durch  einen,    einen    oder    zwei  Tage  dauernden 
lethargischen  Zustand   voraus   angekündigt  ward  und  alle- 
mal den  Verlust  des  Gedächtnisses  zur  Folge  hatte.     Wäh- 
rend dieser  Anfälle  war  der  Puls  noch  langsamer,  die  Re- 
spiration hoch  und    röchelnd.      Der  Tod  erfolgte  in  einem 
dieser  Anfälle.      Das  Gehirn    war   in  Folge   einer   serösen 
Flüssigkeit,   wovon  es  durchtränkt  war,   erweicht:   in  dea 
Gehirnkammern,  die  übrigens  keineswegs  erweitert  waren^ 
befand  sich  -etwas  Serum.     Die  rechte  Lunge  war  gesund^ 


*)  The  Dublin  Hospital  Reporters  and  Communic.   in  med.  and 
surg;    t.  4.   p.  353. 
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die  Unke  comprimlrt,  und  gleichsam  durch  eine  grosse 
Quantität  Fett,  das  zwischen  ihr  und  dem  Mediastinum 
lag,  vernichtet.  Die  Substanz  der  rechten  Herzkammer 
war  in  gelbes  Fett  verwandelt.  Der  linke  Ventrikel  hatte 
nur  eine  sehr  düniie  Schichte  von  Fleischsubstanz;  das  Ue- 
brige  war  Fett, 

Ein  Umstand,  wprauf  man  bei  diesem  Kranken  beson- 
ders ai^fmerksam  seyn  musste,  ist  der  langsame  Puls.  Wie 
soll  man  aber  jene  häufigen  apoplektischen  Anfälle  erklä- 
ren, da  doch  das  Ue^g  ausser  Stande  war,  einen  starken 
Blutstrom  gegen  den  Kopf  zu  treiben,  und  die  zur  Her- 
vorbringung dei  Krankheit  nothige  Congestion  ins  Daseyn 
zu  rufen?  Ist  nicht  der  Grund  der,  weil  das  vorzüglichste 
Organ  der  Circulation,  indem  es  seine  Contraktilität  ver- 
lor, auch  die  nothige  Expansionskraft  eingebüsst  hatte,  um 
das  Blut  in  seine  H'ohlen  zu  locken  und  die  Circulation  in 
den  Kapillarvenen  zu  begünstigen?  Uebrigens  ist  es  be- 
kannt, dass  nicht  alle  Apoplexien  von  einer  Blutcongestioa 
hervorgebracht  werden, 

§  1009.  In  einer  zweiten  Bedeutung  drückt  dey 
Fettzustand  des  Herzens  eine  wahre  Umwandlung  seines 
Muskelgewebes  l^  Fettsubstanz  aus,  und  in  diesem  Falle 
gleicht  das  Herz  den  andern  in  Fett  verwandelten  Mus- 
keln (§§  386  u.  909),  Duncan  ^  sah  den  grbssten  Theil 
des  Her2;ens  in  eine  homogene  grau  -  gelblich  ciu^sehende 
Fettraasse  verwandelt,  Laennec^  beobachtete  diese  Alte- 
ration an  einer  sehr  kleinen  Stelle  des  Herzens  und  niir 
gegen  seine  Spitze  zu;  es  schien  ihm,  als  gehe  sie  von 
Aussen  nach  Innen.  Die  Substanz  des  Herzens,  auf  diese 
Weise  krankhaft  verändert,  ist  gelb  und  gleicht  der  Farbe 
abgestorbener  Baum  t- Blätter.  Trennt  man  sie  wohl  von 
den  umgebenden  Theilen  und  drückt  sie  zwischen  zwei 
Blättern  Papier,  so  macht  sie  die  letzteren  sehr  fettig  und 
hiedurch  kann  man  sie,   nach  Laennec,  von    der  einfa- 


i)  Edinb.  med.  and  surg.  Jour.;  l8o5,  Jan. 
*)  Auscult,  mediale  i  t.  3«    p.  169. 
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chen  Erweichung  unterscheiden.  Uebrigens  sah  dieser 
Schriftsteller  nicht  j  dass  diese  Alteration  Anlass  zur  Ruptur 
gegeben  hat,  wie  diess  Cur veil hier  zu  glauben  scheint ', 

Indess  ist  zu  vermuthen  ,  dass  diese  Krankheit  nur  bei 
Individuen,  die  mit  gewissen  Dyskrasien  behaftet  sind,  vor- 
komme; dass  sie  Schwäche  und  Kleinheit  des  Pulses  und 
sogar  bedeutendere  Zufälle  veranlasse.  Man  fand  am 
Leichnam  eines  Individuums,  welches,  nachdem  es  zuvor 
an  Symptomen  einer  Herzkrankheit  gelitten  hatte,  an  ei- 
nem Schlagflusse  gestorben  war,  dass  das  Herz  ein  drei- 
mal grösseres  Volumen  erlangt  hatte ,  dass  seine  Wandun- 
gen verdünnt ,  und  die  des  Ventrikels  in  Fett  verwandelt 
waren    . 

Um  diese  Alteration  von  der  einfachen  Fett-Ueberla- 
dung  des  Herzens  zu  unterscheiden,  konnte  man  sie  mit 
dem  Namen  Cardiodemie  ^  bezeichnen,  weil  wir  der 
nämlichen  Krankheit  der  Muskeln  den  Namen  „Mjode- 
mie"  gegeben  haben. 


Siebentes    Kapitel. 


Von  der  Herzentzündung,  oder  Karditis   und  ihren  Folgen. 

§  1010.  In  der  Karditis  finde  ich  wieder  die  drei  im 
Laufe  dieses  AVerkes  beschriebenen  Entzäiidungsformen ; 
nämlich :  die  Phlogose,  die  E p i p h  1  o  g o s e  und  H y- 
perphlogose.  Die  erste,  welche  die  Carditis  acuta  der 
Schriftsteller  ausmacht ,  beginnt  mit  dem  Kardiakal-Blatt 
des  Herzbeutels  und  vielleicht  auch  zuweilen  mit  der  inne- 
ren Tunica  der  Herzhöhlen;  sie  befällt  die  Substanz  dieses 
Organs  und  bringt  äusserst  schwere,  der  Phlogose  des  Pe- 


*)  Laennec,  L  c.  p.  169. 

«)  Samml.  auserles.  Abhandl.;  B.  28.  S.  704, 

')  Von  xa^dia  i  Herz  und  drjfzog  y  Fett. 
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ricardlums  (§  930.)  ähnliche  Zufiille  hervor.  Denn  die 
Krankheit  macht  zuweilen  ihren  Angriff  ohne  Vorläufer 
und  mit  den  fürchterlichsten  Zufällen,  als  z.  B.  stechende 
und  brennende  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend^  ^  Schmer- 
%Qn  unter  dem  schwertförmigen  Fortsatz^  die  beim  Schlin- 
gen zunehmen  * ,  innere  Hitze  und  Gefühl  von  Druck  in 
der  ganzen  linken  Brustgegend  ^;  häufige  und  unregelmäs- 
sige und  manchmal  so  starke  Herzschläge ^  dass  man  sie, 
wie  man  versichert,  auf  eine  Entfernung  von  zehn  Schritt 
hören  konnte^;  kurze,  frequente  und  beschwerliche  Re- 
spiration; unaussprechliche,  mit  Ohnmächten  abwechselnde 
Angst,  Rückenlage  mit  emporgetriebener  Brust,  wie  beim 
Opisthotonus ;  anderemale  Orthopnoe  und  Biegung  des 
Rückens  nach  Vorne;  anhaltendes  Fieber,  mit  Schauer 
oder  Frost  beginnend;  sehr  frequenter  Puls  bis  auf  200 
Schläge  in  der  Minute  (Sprengel),  bald  stark  und  erha- 
ben, bald  klein,  gepresst  und  äusserst  veränderlich  ^;  ge- 
wohnlich Abwesenheit  des  Deliriums;  das  Gesicht  rotli 
oder  sublivid,  blass  oder  gelblich;  Gesichtszüge  die  Ver-* 
zweiflung  ausdrückend;  Augen  glänzend  und  injicirt;  zu- 
weilen Durst,  ein  andermal  Abneigung  gegen  Getränk- 
Harn  roth,  in  einigen  Fällen  Neigung  zum  Erbrechen; 
Verlauf  der  Krankheit  äusserst  rapid,  oft  schon  am  zwei- 
ten oder  dritten  Tag  tbdtlich;  Paroxjsmen  heftig,  durch 
fürchterliche  Angst  sich  ankündigend ;  ausserordentliches 
Umherwerfen  und  Kälte  der  Extremitäten;  immer  unre- 
gelmässigere  und  wellenförmigere  und  von  Minute  zu  Mi- 
nute abnehmende  Herzschläge;  Respiration  immer  seltener 
und  nur  in  15  bis  20  Minuten  zu  Stande  kommend;  Apho- 
nie ^  Ohnmächten  j  Schluchzen  und  Todj  welchem  zuwei- 


»)  Testa,  HerzkranliheitenJ,  übersetzt  von  Sprengel,  S,  250. 
2)  Huber,  Dissert.   de  carditicle  ,  Groening.  1819. 
5)  Kreysig  ,   Herzliranlilieiten;   B.  2.  Th.  I.  S.  218. 
'^)  Krause,  Heckcr^ilter.  Annal.  J828»   Hft.  9. 
*)  Puchelt,  das  Venensystem  ,  S,  83» 
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len  eine  scheinbare  und  verführerische  Besserung  vorherge- 
gangen war, 

Ist  die  Invasion  der  Krankheit  langsamer ,  so  hat  sie 
Vorläufer  5  welche  in  einem  Husten  mit  blutigem  Auswurf 
bestehen;  Schmerz  hinter  dem  Brustbein  mit  Fieber  und 
rheumatische  Gliederschmerzen.  Mit  dieser  Symptomen- 
gruppe beobachtete  ich  die  Krankheit  in  den  zwei  folgen- 
den Fällen: 

§  1011.  Ein  zwölfjähriger  Knabe  stieg,  nachdem  er 
sich  in  der  heissesten  Jahreszeit  der  Sonnenhitze  ausgesetzt 
hatte  j  in  Steinbrüche  ^  um  daselbst  Minerahen  zu  suchen. 
Einige  Tage  darauf  wurde  er  von  einer  rheumatischen. 
Entzündung  der  Füsse  und  der  Hände  ergriffen,  die  sich 
bald  auf  das  Herz  versetzte  und  daselbst  höchst  stürmische 
Bewegungen,  eine  ausserordentliche  Angst  und  solche  Pal- 
pitationen  hervorbrachte ,  dass  sie  beim  ausgesrochensten 
aktiven  Anevrysma  nicht  stärker  seyn  können.  Die  Pal- 
pitationen  waren  von  reissenden  Brustschmerzen  begleitet, 
die  diesem  Knaben  den  durchdringendsten  Schrei  abdian- 
gen.  Nach  vier  Leidenstagen  gelang  es  mir,  diese  Zufälle 
mittelst  der  im  weiten  Umfange  angewendeten  antiphlogi- 
stischen Methode  zu  beschwichtigen.  Indess  wiederholten 
sich  die  nämlichen  Anfälle  noch  zweimal  in  Zeit  von  zwei 
Jahren,  aber  in  minder  heftigem  Grade  als  das  erste  Mal. 
Lange  glaubte  ich  diesen  Kranken  mit  dem  aktiven  Anev- 
rysma behaftet.  Da  ich  indess  die  Beobachtung  machte, 
dass  jeder  Anfall  mit  einem  rheumatischen  Leiden  in  den 
Gliedmassen  zusammentraf,  und  dass  das  letztere  dem  An- 
falle sogar  vorherging,  so  beruhigte  ich  mich  und  über- 
zeugte mich  in  der  Folge  vom  Dasejn  einer  Herzentzün- 
dung. Dieser  junge  Mann,  jetzt  fünf  und  zwanzig  Jahre 
alt,  ist  mit  einer  starken  Constitution  begabt,  und  war 
seither  nicht  mehr  krank  gewesen. 

Iii  einem  zweiten  Fall  von  Karditis,  der  sich  mir  ebeQ-* 
falls  an  einem  fünfzehnjährigen  Jüngling  darstellle,  charak- 
terisirte  sich  die  Krankheit  durch  ausserordenthche  Palpi- 
ta lionen  und  stechende  Schmerzen  in  der  Präkordialgegendj 


—    410    — 

auch  erlitt  er  mehrere  Anfälle  derselben  zu  verscEiedenea 
Epochen ;  sie  wechselten  mit  gichtisch  rheumatischen  Anfäl- 
len ab.  Dieser  Fall  bot  die  merkwürdige  Erscheinung  dar, 
dass  der  Kranke,  der  an  habituellem  Stammeln  litt,  in  dem 
Augenblick,  wo  er  die  Anfälle  der  Karditis  verspürte  j  von 
diesem  Fehler  befreit  war. 

§  10 12*  Was  die  durch  die  Phlogose  des  Herzens 
veranlassten  organischen  Alterationen  anlangt,  so  konnte 
man  dieselben  noch  nicht  anatomisch  nachweisen ,  aus  dem 
Grunde  1)  weil  die  Krankheit  ziemlich  selten  ist;  2)  weil 
sie  zuweilen  in  Genesung  übergeht,  und  3)  weil  in  Fällen 
eines  unglücklichen  Ausgangs  die  Untersuchungen  an  Lei- 
chen nicht  mit  genügsamer  Sorgfalt  und  Kritik  gemacht 
wurden.  Man  beschränkte  sich  auf  die  Besichtigung  des 
Herzbeutels,  dessen  Entzündung  oft  die  Karditis  im  stren- 
gern Sinne  begleitet,  aber  nicht  ausmacht. 

"Wenn  wir  uns  indess  auf  die  Autorität  von  Fabri- 
cius  Hildanus,  vonStoerk  undMeckel  berufen  wol- 
len,  so  hätte  man  gefunden,  dass  in  Folge  der  Carditis 
acuta  der  muskulöse  Theil  des  Herzens  in  eine  weiche  und 
blasse  Substanz  verwandelt,  die  Fleischfasern  ohne  Tena- 
cität;  das  sie  vereinigende  Zellgewebe  schlaff*,  zuweilen  von 
lymphatisch  purulenter  Materie  infiltrirt  und  sogar  in  ge- 
wissen Fällen  zum  Theil  zerstört;  das  Gefässsystem  her- 
vortretender und  entwickelter  als  im  ge wohnlichen  Zu- 
stande und  selber  von  der  Phlegmasie,  welche  die  andern 
Gewebe  heimsuchte,  befallen  war. 

Wer  sieht  nicht,  wie  sehr  diese  Resultate  das  bestäti- 
gen, was  wir  über  den  Charakter  und  den  Ausgang  der 
Phlogose  gelehrt  haben:  dass  sie  nämlich  allemal  die  Ab- 
sonderung einer  lymphatisch  puriformen  Materie  veranlasse. 
§1013.  Die  Epiphlogose  kann  1)  akut  und  2) 
chronisch  seyn. 

Im  erstem  Fall  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  lange 
nicht  so  rasch  als  bei  der  Karditis  durch  Phlogose;  siq 
beginnt  häufig  mit  Rheumatismen,  welche,  indem  sie  ih- 
ren Sitz  verändern,  einen  drückenden  Schmerz  hinter  dem 
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Brustbein  hervorbringen.  Es  entsteht  ein  anhaltend  nach- 
lassendes Fieber;  das  Herz  bietet  unregelmässige  Palpita- 
tlonen  dar;  der  Puls  ist  veränderlich;  es  ist  Dyspnoe  und 
Husten  zugegen.  Nach  diesen  Symptomen ,  die  man  als 
die  Periode  der  Vorläufer  betrachten  kann,  werden  die 
Palpitationen'j  stärker  und  frequenter  und  kehren  perio- 
disch wieder.  Der  Kranke  empfindet  ein  unbeschreibliches 
Missbehagen;  die  Schmerzen  sind  nicht  heftig;  die  Ath- 
mungsbeschwerden  steigern  sich  nicht  bis  zum  Ersticken; 
der  Kopf  ist  frei^  und  i;nan  bemerkt  höchstens  ein  klopfen- 
des Kopfweh.  Dennoch  sind  die  Fortschritte  der  Krank- 
heit von  Tag  zu  Tag  merklicher ;  die  Kräfte  erschöpfen 
sich  durch  die  häufigen  Anfälle  von  Missbehagen ,  von  Pal- 
pitationen  und  Aengstlichkeit,  und  der  Kranke  stirbt  ohne 
auch  nur  auf  einen  Augenblick  seine  Geistesgegenwart  ver- 
loren zu  haben. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  das  Herz  von  na- 
türlicher Grösse,  weich  und  schlaff";  die  Ventrikel  und 
Herzohren  blass  und  gelblich;  eine  fette  Materie  ist  zwi- 
schen die  Fleischfasern  abgelagert  und  gleichsam  infiltrirt. 
An  der  Oberfläche  der  Höhlen  •  so  wie  in  ihrer  fleischigen 
Substanz  gewahrt  man  ein  sehr  entwickeltes  und  sichtbar 
hervortretendes  Gefässnetz,  Diese  Höhlen  enthalten  gewöhn- 
lich polypenartige  Conkremente^  die  sich  in  jene  der  gros- 
sen Gelasse  fortsetzen. 

Folgender  Fall^  welcher  ein  Beispiel  von  akuter  Phlo- 
gose  des  Herzens^  in  Verbindung  mit  Pericarditis  dar- 
stellt, wird  die  ganze  Symptomengruppe  der  Krankheit  auf 
eine  treffendere  Weise  hervorheben. 

§  1014.  Ein  unverheirathetes  Frauenzimmer  von  neun- 
zehn Jahren ,  von  einem  syphilitischen  Vater  geboren ,  ver- 
dankte diesem  Umstände  eine  sehr  ausgesprochene  Kachexie 
welche  sich  bald  durch  Anschoppung  der  Lymphdrüsen, 
bald  durch  arthritische  Schmerzen,  mit  Geschwulst  der 
Hand-  und  der  Fingergelenke  äusserte.  Die  Herzkrank- 
heit hatte  sich  langsam  entwickelt.  In  ihrer  ersten  Jugend 
ermüdete  sie  sehr  leicht,  und  wenn  sie  eine  Viertelstunde 
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gegangen  war,  so  kam  sie  ausser  Athem  und  fühlte  einen 
unbedeutenden  Schmerz  hinter  den  falschen  Rippen  der 
linken  Seite.  Ein  Andermal  bemerkte  man  bei  ihr  eine  Nei- 
gung zum  Betäubtwerden  und  eine  erhöhte  Reizbarkeit 
des  Nervensystems.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  sie  von  Hu- 
sten befallen ,  welcher  bald  trocken  und  bald  von  schlei- 
mig -  blutigem  Auswurf  begleitet  war.  Die  Regeln  wur- 
den unterdrückt,  und  gegen  Abend  hatte  die  Kranke  zu- 
weilen ein  Gefühl  von  Schwäche,  die  fast  in  Ohnmacht 
überging.  Der  Puls  war  frequent,  aber  immer  regelmäs- 
sig ,  ohne  an  Geschwindigkeit  noch  an  Kraft  zuzunehmen. 
Was  die  Herzschläge  anlangt ,  so  konnte  man  sie  nicht 
wahrnehmen 5  man  mochte  der  Kranken  eine  Lage  geben, 
wie  man  wollte.  Der  Schlaf  war  von  Kindheit  an  unru- 
hig und  durch  auffahrende  Träume  gestört. 

Eines  Tages  spürte  die  Kranke  plötzlich  und  ohne  be- 
kannte Ursache  eine  grosse  Athmungsbeschwerde,  von 
äusserster  Angst  begleitet ,  aber  ohne  Husten  und  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses.  Dieses  Asthma  nahm  zwar  von 
seiner  Heftigkeit  ab,  hörte  aber  nicht  ganz  auf;  die  Kran- 
ke konnte  allmählig  nur  die  Rückenlage  ertragen ;  indem 
ihr  das  Liegen  auf  den  Seiten  eine  ganz  eigen thümlicbe 
Empfindung  verursachte  ;  es  war  diess  kein  Schmerz,  son- 
dern eine  Beschwerde,  welche  die  Kranke  nöthigte,  jeden 
Augenblick  ihre  Lage  zu  verändern.  Zu  dieser  Zeit  em- 
pfand sie  auch  zuckende  Schmerzen  durch  die  Brust,  so 
dass  sie  einen  Nothschrei  ausstiess.  Die  Respiration  war 
damals  sehr  beeinträchtigt,  der  Puls  frequent  und  hart, 
aber  regelmässig.  Die  geringste  Bewegung  des  Körpers 
oder  Gemüths  rief  diese  Symptome  hervor  oder  vermehrte 
dieselben.  Die  Kranke  klagte  über  äussere  Kälte  und  in- 
nere Hitze;  ihre  Respiration  wurde  immer  beschwerli- 
cher. Die  AVangen  ,  die  Hände  und  Nägel  nahmen  ehie 
livide  Farbe  an;  der  Puls  wurde  sehr  klein  und  unregel- 
mässig; es  trat  ein  comatöser  Zustand  hinzu;  der  Husten, 
erst  unbedeutend,  wurde  stärker  und  dauerte  oft  die  ganze 
Nacht  hindurch.       Am   Ende   stellte   sich    ein    stechender 
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Schmerz  in  der  Lebergegend  und  ein  Druck  mitten  auf 
3er  Brust  ein;  endlich  giengen  eine  ausserordentliche 
Schwäche  und  ein  soporÖser  Zustand  dem  Tode  vorher, 
welcher  ohne  Erschütterung  und  ohne  Todeskampf  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  man  in  beiden  Brusthöhlen  vier 
])is  fünf  Unzen  gelblicher  und  durchsichtiger  Flüssigkeit. 
Die  linke  Lunge  war  mit  dem  Rippenfell  theilweise  ver- 
wachsen; aber  ihr  Gewebe  war  nirgends  krankhaft  ver- 
ändert; das  Nämliche  galt  von  der  rechten  Lunge.  Der 
Herzbeutel  bot  keine  Spur  von  Entzündung  dar,-  auch  war 
er  nicht  verdickt;  aber  seine  Innenfläche  war  überall  mift 
Fäden  besäet^  welche  zwei  bis  drei  Linien  lang  und  so 
dick  wie  eine  Schweinsborste  waren.  Diese  Fäden  waren 
gleichsam  ins  Pericardium  eingewurzelt  ^  so  dass  man  sie 
nur  durch  Maceration  davon  lostrennen  konnte.  Diese  Haut 
war  keineswegs  mit  dem  Herzen  verwachsen;  nur  gingen 
acht  bis  zehn  Flocken^  die  drei  Zoll  lang  waren ^  vom  Pe- 
ricardium zum  Herzen  5  und  enthielten  in  ihrem  Innern 
weisse^  weiche,  erbsendicke  Kügelchen,  welche  aus  coa- 
gulabler  Ljmphe  gebildet  zu  seyn  schienen.  Da$  Herz 
war  von  gewohnlicher  Grosse.  Seine  äussere  Fläche  schien 
in  eine  Menge  sechs  bis  neun  Linien  langer  Fäden,  welche 
dachziegölaitig  auf  einander  lagen  ,  entartet  zu  seyn.  Ihre 
Farbe  war  weiss  gelblich.  Jeder  Faden  war  rauh  anzu- 
fühlen und  wie  mit  sehr  feinem  Gries  bestreut ,  der  in  Was- 
ser sich  weder  lostrennte  noch  aufloste.  Die  nämlichen 
Fäden  hingen  fest  an  der  Substanz  des  Herzens ;  sie  waren 
mit  demselben  in  ein  organisches  Ganze  verschmolzen ,  und 
man  konnte  sie  weder  durch  Maceration  noch  durch  Aus- 
reissen  wegnehmen. 

Untersuchte  man  das  Herz  selbst  mit  mehr  Aufmerk- 
samkeit, so  entdeckte  man,  dass  zwei  Drittheile  seiner 
Substanz  in  eine  grau  gelbhche  Masse,  in  welche  die  frag- 
lichen Fäden  eingepflanzt  waren,  entartet  waren.  Diese 
Masse  war  weich,  und  man  konnte  sehr  leicht  in  s'e 
einschneiden  ;  sie  war  im  ganzen  Umfange  des  Herzens 
eine  und  dieselbe  und   zeigte  nirgends  eine  Faserstruktur, 
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An  seiner  Innenfläche  bot  das  Herz  eine  rothe  Schiebte 
dar.  Seine  Fleischbündel  hatten  ihre  ursprüngliche  Farbe 
und  Textur  behalten.  Das  Herz  war  im  Allgemeinen  weich 
und  welk.  Die  linken  Höhlen  waren  durchaus  leer.  In 
den  rechten  fanden  sich  einige  schwärzliche  Blutpfröpfe, 
welche  einen  weiss  graulichen  Kern  umhüllten.  Die  gros- 
sen Gefässe  der  Brust  enthielten  nur  sehr  wenig  schwar- 
zes und  flüssiges  Blut. 

Der  Schriftsteller  5  welcher  diese  Beobachtung  machte  ^j 
liefert  sie  als  Beispiel  einer  Umwandlung  des  Herzens  in 
Fettsubstanz,  und  ist  geneigt  anzunehmen ,  dass  die  Fäden, 
womit  dieses  Eingeweide  besäet  war,  und  die  er  mit  Haa- 
ren vergleicht,  in  dieser  nämlichen  Substanz  Wurzel  ge- 
fasst  hätten  auf  ähnliche  Weise ,  wie  die  Haare  in  der 
Kopfschwarte  wurzeln.  Was  mich  betrifft,  so  kann  ich 
hier  nur  eine  Epiphlogose  des  Herzens  erblicken ,  welche 
schon  ihrer  Natur  nach  durch  Ausschwitzung  einer  coa- 
gulablen  Lymphe  enden  musste.  Daher  die  haarförmigen 
Fäden ;  daher  jene  Entartung  in  Fettmasse ,  die  aber ,  im 
Grunde  betrachtet ,  nur  eine  albuminÖs  fibröse^  ins  Gewe- 
be des  Herzens  ergossene  Materie  war. 

§1015.  Ist  das  Herz  von  primitiver  chronischer  Epi- 
phlogose befallen,  so  verlarven  sich  die  Kennzeichen  der 
Krankheit  unter  andern  Symptomen,  welche  zuweilen  mit 
den  Herzkrankheiten  in  keiner  Verbindung  stehen  und 
darum  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Die  Kranken,  wel- 
che gewohnlich  einer  besondern  Kachexie  unterworfen  oder 
mit  einer  inveterirten  Gicht  behaftet  sind,  empfinden  hin- 
ter dem  Brustbein  ein  Missbehagen  oder  einen  fixen 
Schmerz,  als  käme  er  von  einem  eingeschlagenen  Nagel 
her.  Ihr  Gemüth  ist  offenbar  erkrankt;  sie  klagen  über 
eine  vage  Unruhe,  welche  den  Kopf  einnimmt  und  ihnen 
Anfälle  von  Schwindel  verursacht. 

Anderemale  entwickelt  sich  die  Krankheit  äusserst 
langsam    und   braucht   ganze  Jahre.      Es   äussert  sich  als- 


*)  Simeons,  Heidelberger  Annalen  B,  3.  p.  262. 
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dann  eine  Zusammenschnürung  auf  der  Brust,  ein  Schmerz 
in  den  Armen,  ein  trockener  oder  blutiger  Husten.  AU- 
mähh'g  erklärt  sich  ein  hektisches  Fieber,  das,  indem  es 
coUiquative  Schweisse  veranlasst ,  das  Sinken  der  Lebens- 
kräfte beschleunigt  und  den  Kranken  zum  Grabe  fuhrt. 

In  einigen  Fällen  pfropft  sich  gleichsam  ein  akuter 
Zustand  plötzlich  auf  einen  chronischen  auf.  Auf  einmal 
wird  der  Schmerz  stechend,  die  Dyspnoe  sehr  stark,  die 
Angst  ausserordentlich,  und  oft  wiederhohlte  Anfälle  von 
Ohnmacht  machen  dem  Leben  des  Kranken  nach  einem 
zwei-  oder  dreitägigen  Leiden  ein  Ende. 

Die  Leichenoilhung  liefert  die  nämlichen  Erscheinun- 
gen wie  im  vorigen  Fall:  die  nämliche  Farbeänderung  am 
Herzen ,  dieselbe  in  seine  Substanz  ergossene  Materie, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  dichter  ist,  ein  mehr 
organisches  Aussehen  hat  und  sich  dem  Zellgewebe  nähert. 
Diess  war  der  Zustand  der  Theile  im  nachstehenden,  von 
Gairdner  ^  beobachteten  Falle. 

5  1016.  Ein  Mann  von  neun  und  zwanzig  Jahren, 
Arzt,  wurde  mitten  in  der  Nacht  von  heftigem  Herzklo- 
pfen ergriffen.  Dr.  Gairdner,  welcher  eine  Stunde  nach 
dem  Anfalle  zum  Kranken  kam ,  fand  die  Bewegungen  des 
Herzens  ein  wenig  vermindert,  obgleich  der  Puls  noch 
120  mal  in  der  Minute  schlug.  Der  Kranke  empfand  zu- 
gleich einen  klopfenden  Schmerz  am  Kopfe  ;  er  erzählte, 
dass  beim  Beginne  des  Anfalls  die  Herzschläge  so  heftig 
gewesen  seien ,  dass  man  sie  boren  konnte ,  und  dass  er 
vor  Ankunft  der  ärztlichen  Hülfe  sich  auf  den  Tod  gefasst 
hielt;  er  war  so  überzeugt,  dass  sie  bei  der  geringsten  Be- 
wegung  sich  wieder  erneuern  könnten,  dass  er  sich  die  un- 
bedingteste Ruhe  auflegte.  Man  machte  eine  Aderlässe  von 
dreissig  Unzen,  welche  hinsichtlich  der  Palpitationen  und 
des  Kopfwehes  eine  augenblickliche  Erleichterung  hervor- 
brachte. Der  Puls  sank  gleichfalls  bis  auf  108  Schlä- 
ge. Das  Blut  war  mit  einer  Entzündungshaut  bedeckt. 
Man  verschrieb  eine  Potio  salina  für  die  Nacht* 

*)  Transact.  of  thc  med.  chir.  soc.  of  Edimb.,  t,  2,  p.  z37  -243. 
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Tags  darauf  wagte  der  Kranke  nicht  die  geringste 
Bewegung  zu  machen  ^  aus  Furcht ,  den  Anfall  wieder  zu 
erneuern.  Sein  Puls  war  auf  100  gekommen.  Gegen 
Abend  erfolgte  ein  neuer  Angriff,  der  eben  so  stark  war 
als  der  etstere:  neue  Aderlässe  von  dreissig  Unzen;  Ent- 
ziindungskruste ;  Wiederholung  der  Potio  salina.  Trotz 
dieser  Mittel  erschien  am  Abende  des  zweiten  Tags  darauf 
ein  neuer  Anfall ,  der  aber  nicht  so  heftig  als  die  vorher- 
gegangenen war,  dem  Kranken  jedoch  mehr  Furcht  ein- 
jagte: dritte  und  starke  Aderlässe;  das  Blut  floss  die  ganze  Nacht 
hindurch  aus  der  Vene,  und  der  Kranke  verlor  noch  mehrere 
Unzen  Blut.  Minder  häufige  und  schwächere  Anfälle  von 
Herzklopfen:  Anlegung  von  Blutegeln  an  die  Schläfe,  uin 
das  Kopfweh  zu  beschwichtigen.  Nachdem  der  Kranke 
zwei  kleine  Anfälle  von  Palpita tion  erlitten  hatte,  befand 
er  sich  ziemlich  wohl.  Sein  Puls  war  weich  und  normal; 
aber  seine  Frequenz  nahm  bei  der  geringsten  Anstrengung 
zu;  wenn  der  Kranke  z.  B.  sein  Bein  ausserhalb  des  Bettes 
thun  wollte,  so  stieg  der  Puls,  welcher  76  oder  80  Schlä- 
ge machte,  auf  130.  Indess  nahm  diese  seltsame  Krank^ 
heit  allmählig  ab  und  erlosch  dergestalt,  dass  der  Kranke 
ohne  Unterstützung  fahren,  sich  aufrecht  halten  und  gehen 
konnte.  Es  stellte  sich  aber  eine  neue  Reihe  von  Zufällen 
ein  und  vernichtete  die  Hoffnung  einer  vollkommenen  Hei- 
lung. Es  erklärten  sich  die  Symptome  der  Lungen  * 
Schwindsucht,  und  der  Kranke  unterlag  neun  Monate  nach 
dem  Erscheinen  seiner  ersten  Krankheit. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  beide  Lungen  mit 
eiterartigen  Tuberkeln  erfüllt.  Ausserdem  enthielt  die  linke 
Lunge  eine  sehr  grosse  Vomica.  Die  rechte  war  odema- 
tos.  Das  Herz  war  im  grÖssten  Theile  seines  Umfangs 
von  einer  lederartigen  Pseudomembran  bedeckt,  die  von 
ihm  losgetrennt  werden  konnte,  weil  sie  unter  der  Ge- 
stalt eines  sehr  dichten  Zellgewebes  in  die 
Interstitien  der  Muskelfa/sern  der  Ventrikel 
drang. 

Ich  finde  In  diesem  Falle  ein  sehr  sprechendes  Beispiel 
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von  einer  organischen  Veränderung  als  Folge  einer  chro- 
nischen Epiphlogose  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Diese  Entzündungsform  ist  unter  den  Herzentzündungen 
die  am  mindesten  gefährliche ,  weil  sie  eine  mit  dem  Fort- 
Leben  verträgliche  Alteration  veranlasst. 

§  1017.  Diess  wäre  die  chronische  Epiphlogose  als 
primitive  Affektion  des  Herzens  betrachtet.  Oft  ist  auch 
diese  Krankheit  das  Resultat  einer  itkuten  Epiphlogose  iimi 
alsdann  kann  ihre  Pathogenie  ohne  Schwierigkeit  erkannt 
Werden. 

§  1018.  Die  Hjperphlogose  des  Herzens  wurde  in 
den  Zeiten,  wo  man  alle  Unebenheiten ^  die  man  an  der 
Oberfläche  dieses  Organs  antraf^  für  eben  so  viele  Ge- 
schwüre desselben  hielt,  als  eine  ziemlich  häufig  vorkom- 
mende Alteration  angesehen.  Man  beachtete  nicht,  dass 
jene  Unebenheiten  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Ge- 
genwart von  Gewächsen  y  villosen  Wucherungen  und 
Pseudomembranen  entstehen.  Indess  besitzen  wir  einige 
authentische  Thatsachen,  welche  das  Vorkommen  kleiner 
Eiteransammlungen  entweder  in  der  Substanz  des  Herzens 
selbst,  oder  an  einer  seiner  beiden  Oberflächen  mit  Ero- 
sion und  Verschwärung  der  letztern  beweisen. 

Laennec  ^  traf  zweimal  eine  Eiteransammlung  in 
den  Wandungen  des  linken  Ventrikels  an.  In  einem  dieser 
Fälle  hatte  der  Abscess  die  Grosse  einer  Haselnuss.  Me- 
ckel^  hatte  schon  Eiter ^  zwischen  die  Muskelflisern  des 
Herzens  ergossen  gesehen.  Beispiele  von  Erosion  und  Ver- 
sch wärungen  desselben  sind  minder  selten.  In  einigen 
Fällen  waren  die  Geschwüre  von  w^ahrhaft  bösartiger  Natur. 
In  den  Memoires  de  la  Societe  rojale  de  medecine     fin- 


^)  Auscultation  mediale;  t.  3.  p.  158. 

«)  Mem.   de  Tacad.   de  Berlin;  ann^e  1756,  p.  33. 

5>Jalirgang  1777  u.  1778.  p.  252.  Die  Redaktoren  dieses  Werkes 
sagen  aus,  dass  Dr.  Carcassone,  der  diesen  ausserordentli- 
chen Fall  beobachtete,  der  Socielät  alle  erwünschte  Ge- 
währleistLingen  für  die  Wahrheit  desselbigen  geliefert  hätte. 
Lobsteiii's  pathol,  Anatomie.  II.     '  27 
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det  sich  die  Geschichte  eines  zwei  und  zwanzig  jährigen  Mäd- 
chens, welches,  wegen  einer  venerischen  Krankheit  ins  Ho- 
spital von  Perpignan  aufgenommen ,  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Innern  des  Thorax  unter  der  linken  Brust 
klagte.  Fünf  Monate  nach  der  antisjphihtischen  Behandlung 
ging  diese  Schwere  in  einen  stechenden  Schmerzüber ,  den  die 
Kranke  mit  Nadelstichen  vergUch.  Dieses  Mädchen  starb  zwei 
Jahre  nach  der  Krankheit,  während  welcher  sie  häufige 
Anfälle  voa  Ohnmacht  gehabt  hatte.  Bei  der  Leichenöff- 
nung entdeckte  man  eine  Art  Carcinom,  welches  einen 
grossen  Theil  des  Herzens  ergriffen  hatte.  Der  den  Seiten 
und  der  Grundfläche  der  rechten  Herzkammer  entspreclien- 
de  Theil  des  Geschwürs  Hess  zwischen  ihm  und  diesem 
Ventrikel  nur  einige  Muskelfasern  übrig,  welche  ein  dün- 
nes^ schon  beim  leisesten  Fingerdruck  zerreissbares  Gew^ebe 
bildeten.  Der  Theil  des  Geschwürs^  welcher  dem  Grunde 
der  linken  Herzkammer  entsprach ^  hatte  doch  zwischen 
sich  und  diesem  Ventrikel  eine  etwas  dickere  Muskelsub- 
stanz. Das  rechte  Herzohr  nahm  Antheil  an  der  Ge- 
schwulst und  skirrhösen  Verhärtung  des  Herzens  ;  diese 
Stelle  war  so  dicht  ^  dass  das  Skalpell  daselbst  den  nämli- 
chen Widerstand  fand,  als  wenn  sich  ihm  Knorpel  ent- 
gegengesetzt hätten.  Die  Grosse  dieses  Eingeweides  w^ar 
sehr  beträchtlich ,  nach  seinem  Umkreise  zu  urtheilen  ^  wel- 
cher unterhalb  der  Herzohren  eilf  Zoll  betrug.  Das  Ge- 
schwür hatte  neun  Zoll  zwei  und  eine  halbe  Linie  im 
Umfange. 

Die  von  Broussais^  herausgegebenen  Annales  de  la 
m^decine  phjsiologique  enthalten  die  Beschreibung  eines 
sehr  voluminösen  Herzens  5  welches  an  seinem  obern  Theile, 
nahe  bei  der  Aortamündung  ein  fünfzehn  Linien  breites 
und  zwölf  Linien  langes  Geschwür  hatte.  Durch  einige 
kleine  Locher  konnte  die  Sonde  tief  eindringen.  Das  Aus- 
sehen dieses  Geschwürs  war  graulich  und  ungleich ;  die 
Ränder  waren   am   untern  Theile  rothj    geschwollen  und 


')  Aoüt  1822,  p.  86. 
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senkrecht  abgeschnitten,   aber  am  obern  Theile  waren  sie, 
weiss  und  unmerklich  mit  der  Innern  Membran  der  Aorta 
verschmolzen.     Die  durch  dieses  Geschwür  verletzten  Theile 
waren:    1)  ein  grosses  Stück   vom  obern  Theile  der  Mus- 
kelfasern  des  linken  Ventrikels;    2)  die   innere  Membran, 
die  den  Ventrikel  bekleidet;  3)  die  sigmaförmige ,  der  vor- 
dem Seite  der  Aorta  entsprechende  Klappe,   welche  gänz- 
lich zerstört  war.    Der  Kranke,  ein  junger  Soldat  von  un- 
gefähr  neunzehn  Jahren,   starb   im  Val-de-Giäce  an  ei- 
ner Gastroenteritis   und  Colitis  mit  Katarrh  (gastrisch  -  ka- 
tarrhalischem  Fieber);    indess   verkündete   kein   Symptom 
die  Herzkrankheit,   welche  erst  bei   der  Sektion  sich  her- 
ausstellte.     Man  vermulhete  nur   die   Hypertrophie   dieses 
Organs    (die    auch    wirklich   vorhanden   war)   wegen  der 
Volle  und  Kraft  des  Pulses. 

Laennec'-  sah  einmal  ein  Geschwür  des  Herzens, 
welches  sich  an  der  innern  Seite  des  linken  Ventrikels  be- 
fand und  einen  Zoll  Länge  auf  sechs  Linien  Breite  und  vier 
Linien  Tiefe  hatte. 

Fouquier  überreichte  der  Academie  royale  de  me- 
decine  ein  Herz,  das  an  seinem  Grunde  mit  dem  Krebse 
behaftet  war.  Die  Symptome,  die  der  Kranke  darbot, 
konnten  keineswegs  diese  Verletzung  anzeigen.  Der  Puls 
war  sehr  klein;  aber  kein  Schmerz  hess  sich  in  der  Prä- 
cordialgegend  verspüren.  Dieser  Fall  nähert  sich  dem  oben 
angeführten  des  Mädchens  von  Perpignan. 

Endlich  fand  man  an  der  Innenfläche  des  Herzens  Ge- 
schwüre, von  welchen  man  glaubte,  dass  sie  mit  psorl- 
schen  oder  syphilitischen  Affektionen  in  Verbindung  stän- 
den. Man  sah  die  innere  häutige  Bedeckung  dieses  Or- 
gans angefressen  oder  durch  Eiterpusteln,   die  wieder  sel- 


^)  L.  c.  p.  i6o. 

«)  Rev.  med.;  t.  9,  3e  ann.  p.  no. 

3)  Van  Swieten,  comment.  l.  i,  p.  632.  Haller,  ©pusc.  pathol.; 
ohs,2,Z»  Testa,  1.  <;.  p,  239. 
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her  von  unbekannten    Ursachen  herrührten,    in  die  Hohe 
gehoben. 

§  1019.  Wenn  die  Geschwüre  tief  in  die  Substanz 
des  Herzens  dnngen  ,  so  durchbohren  sie  endUch  die  Wan- 
dungen dieses  Eingeweides  und  bringen  eine  Verbindung 
zwischen  seinen  Hohlen  und  derjenigen  des  Herzbeutels 
hervor^  was  noth wendig  eine  Blutergiessung  herbeiführen 
muss.  Allerdings  giebt  es  auch  Fälle  ^  wo  diese  Perfora- 
tionen nicht  das  Resultat  eines  Geschwürs  j  sondern  einer 
Gewebeerweichung  sind^  die  man  nachweisen  kann,  wenn 
inan  den  Umkreis  der  Perforation  uniersucht.  Auf  der 
andern  Seite  überreichte  Andral^  der  Academie  rojalo 
de  medecine  ein  Herz^  an  welchem  die  hintere  Wand  des 
linken  Ventrikels  fünf  durchbohrte  Stellen  darbot,  ohne 
dass  um  diese  nämlichen  Löcher  eine  Erweichung  vorhan- 
den w^ar. 

§  J020.  Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich^  dass 
die  innere  Tunica  des  Herzens ,  wenn  sie  in  Versch wärung 
übergeht,  einer  der  Entzündungsformen,  nämlich  der  Hj- 
perphlogose  empfänglich  ist.  Was  die  beiden  andern  For- 
men anlangt,  so  konnte  ich  sie  noch  nicht  nachweisen ^ 
obgleich  einige  Anatomen  (Portal  und  Laennec)  die 
Innenfläche  des  Herzens  röther  (Phlogose)  und  sogar  mit 
einer  Schichte  plastischer  Lymphe  überzogen  (Epiphlogose) 
5ahen. 

§  1021.  Vielleicht  konnte  man  im  Herzen  die  vierte 
Entzündungsform,  jene  nämlich^  die  wir  die  Metaphlogose 
genannt  haben,  annehmen ^  die  sich  durch  ihren  Ausgang 
in  Absterben  charaktcrisirt ,  wenn  es  anders  wahr  ist, 
dass  man  wirklich  den  Brand  (gangrene)^  des  Her- 
zens beobachtet  hat.  Um  diese  Streitfrage  zu  entscheiden , 
darf  man  sich  nicht  an  die  alten  Anatomen  wenden,  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  diese  Krankheit  mit  den  einfachen 
Blau-  oder  Schwarzfärbungen,  oder  mit  den  Melanosen 
verwechselten.      Weiin  man  indess   diesen   Zustand,    wo 


^)  Preois  d'anat.  pathol. ,  t.  2,  p.  3o5. 


eine   äusserste  Erweichung   der  Substanz   des  Herzens  mll 
Blau-    oder  Schvvarzfärbung    und    einem  fauligen    Geruch 
vorhanden   isty   als  brandig  betrachten   will,   so  kann  man 
sagen  j  dass  derselbe  mehreremale  beobachtet  wurde.    Por- 
tal ^     wohnte    der    LeichenolThung    eines    fünfzigjährigen 
Mannes  bei,  welcher^  seiner  Leibesbeschaffenheit  nach  stark 
und  kräftig,    seit  einiger  Zeit  Anfällen  von  Wechselfieber 
unterworfen  war^  wovon  der  letztere,  von  vier  Tage  lang 
dauerndem  Herzklopfen  begleitet,  Ohnmacht  und  Tod  her- 
beiführte.    Alle  Eingeweide  waren  gesund,  mit  Ausnahme 
des  Herzens,   dessen  leicht   zerreissbare  Substanz  blau   war 
und    einen    stinkenden   Geruch    exhalirte;    zwischen    seine 
Fasern  war  kein  Serum  ergossen,  das  Pericardium  enthielt 
nur  sehr  wenig  klare  Flüssigkeit,  wie  im  Normalzustände^. 
Portal    giebt  diesem  Zustand   den  Namen   des   trockenen 
Brandes  (gangrene  seche).    Leroux  führt  ein  Beispiel  von^ 
Brand    des    Herzens    an,     wo    dieses    Organ,    schlaff  und 
weich,  an  seiner  Oberfläche  livide,   schwärzliche,  wie  ab- 
gestorbene  breite  Flecken   darbot,    welche   die  ganze  Sub- 
stanz  durchdrangen    und    die    Fleischbündel    äusserst   zart 
und  leicht  zerreissbar  machten.      Diese  nämlichen  Flecken 
fanden    sich   auch   an    andern   Eingeweiden   und   Organen, 
Sieht  man  jedoch  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  die- 
ser Krankheit ,  so  ist  man  geneigt,  sie  nicht  sowohl  als  un- 
mittelbare Folge    eines  Entzündungsprozesses,   als  vielmehr 
als   Resultat    einer    ausserordentlichen    Kräfteabnahme     zu 
betrachten. 

§  1022.  Die  Beispiele  von  Gaulay  und  Kennedy 
scheinen  mir  treffender.  Der  Erstere  ^  fand  bei  einer  Frau 
von  blasser  Gesichtsfarbe,  deren  sämmtliche  Drüsejiorgane 
des  Unterleibes  angeschoppt  waren,  und  welche  in  den 
drei  letzten  Tagen  ihres  Lebens  ausser  einer  ausserordent- 
lichen Athmungsbeschwerde  einen  kleinen,  ungleichen  und 
intermittirenden Puls  halte  —  fand,  sage  ich,  das  Herz  sehr 


*)  Anat.  med.   t.  3.   p.  79. 

*)  Gaulay  ,Jüuin,  de  med.   chir.   et  pharm.  5    i8o7,  Janv.  p,  lo. 
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weich,  mürbe,  übel  riechend  und  mit  zwei  schwarzen 
länglichen  Linien  bezeichnet,  die  vom  Grunde  des  Her- 
zens zu  seiner  Spitze  verliefen  und  eine  Linie  tief  in  seine 
Substanz  drangen.  Der  Zweite  ^  beobachtete  einen  gleichen 
Zustand  an  einer  Kranken,  die;  gleichfalls  an  skirrh'ösen 
Anschoppungen  der  Organe  des  Unterleibs  litt»  In  den 
sechs  Tagen  5  die  ihrem  Tode  vorhergiengen ,  spürte  diese 
Frau  nach  einer  Erkältung  sehr  heftige  Schmerzen  in  den 
Gliedmassen,  Sthauer^  Unruhe  und  eine  unbeschreibliche 
Angst;  Neigung  zur  Ohnmacht;  brennende  Hitze  in  der 
Präkordialgegend;  Orthopnoe;  erst  starke ,  dann  schwache, 
und  später  in  unregelmässige  Bewegungen  übergehende 
Herzschläge;  der  Puls  war  unter  dem  Finger  fastunwahr- 
nehmbar  und  verschwand  an  der  Arteria  radialis  gänzlich; 
Infiltration  der  Extremitäten ;  endlich  ein  soporoser  Zu- 
stand j  auf  welchen  bald  der  Tod  erfolgte.  Das  Herz  war 
in  seinem  ganzen  Umfange  weich  und  dunkel  gefärbt^  ex- 
halirte  einen  stinkenden  Geruch  und  Hess  sich  äusserst 
leicht  zerreissen,  ohne  dass  die  aufgerissenen  Gefässe  Blut 
von  sich  gaben.  Der  linke  Ventrikel  war  am  tiefsten  er- 
krankt^ seine  Substanz  war  in  eine  breiartige  Masse  von 
äusserst  unangenehmem  Geruch  umgewandelt. 


.Achtes    Kapitel. 


Von   der  Ruptur  des  Herzens  und  der  Perforation  der  Scheide- 
wand seiner  Höhlen. 

§  1023.  Die  Ruptur  des  Herzens  ist  entweder  voll- 
ständig oder  unvollständig.  Im  ersten  Fall  erlauben 
die  durchaus  zerrissenen  W^andungen  dem  Blute  ^  sich  in 
die  Hoble  des  Herzbeutels  zu  ergiessen.  Im  zweiten  Falle 
sind    es  nur    Theile    dieses    Eingeweides  y    Fleischbiindel , 


*)  Kennedy,  Lond.  med.  Reposit.;  1824,  April  no.   124. 
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sehnigte  Bänder,  welche  reissen^  und  deren  Zerreissung  zu 
keiner  Ergiessimg  Anlass  giebl, 

ö  1024.  Die  vollständige  Ruptur  wurde  selten  Im 
gesunden  Zustande  des  Heizens  beobachtet.  Gewohnlich 
ist  die  zerrissene  Stelle  verdünnt ,  erweicht  oder  in  Fett 
vuTigewandelt.  Indess  kann  man  einige  Beispiele  dieser 
organischen  Verletzung  als  Folge  einer  gewaltthätigen  An- 
strengung,  eines  Anfalls  von  Zorn,  eines  epileptischen  Par- 
oxjsnius  oder  der  Anstrengung  beim  Coitus  anführen. 

Allerdings  ist   es   zu   verwundern ,    dass    die  Rupturen 
dieser  Gattung  nicht  immer  an  den  schwächsten  Stellen  des 
Herzens   z.  B.  an  den  Herzohren   sich  ereignen^    dass  man 
sie  iin  Gegentheile'  an    den  Herzkammern    angetroHen  hat 
undj    was   am  meisten  befremdet^    am   linken  Ventrikel  ^  • 
Man  hat  dreizehn  Beispiele    von  Ruptur   am  linken  Ven- 
trikel gegen  acht,   die  am  rechten  vorkamen ,  beschrieben. 
Man  kennt  nur  einen  einzigen  Fall  von  Ruptur  des  Herz- 
phrs,    und    diese    war    durch    eine    Eiterung  ^    veranlasst 
worden.       Zuweilen  finden  sie  auch  am  Ursprung  der  aus 
dem  Herzen  hervortretenden  grossen  Arterien  Statt.     Diess 
beobachtete  Portal  ^  an   einer   äusserst   dicken   und  asth- 
matischen Dame^  welche,  von  einer  etwas  übereilten  Rei- 
se von  Nancy   in  Paris   angekommen,     in   der  Nacht  ih- 
rer iVnkunft  starb.      Bei  der  Sektion  fand  man  den  Herz- 
beutel  enorm    von   Blut  angefüllt   als   Folge   einer  Ruptur 
'  an  der  Grundfläche    der  linken    Herzkammer.      Der   liga- 
mentose    Ring^    welcher   die    Aorta   mit   diesem   Ventrikel 
verbindet,  hatte  sich  abgelöst  und  man  konnte  denkleinen 
Finger  in  die  Oeilhung  einführen.     Die  aufmerksame  Un- 
tersuchung aller  Theile  zeigte,  dass  sie  im  Zustand  der  voll- 
kommensten Gesundheit  waren. 

S  1025.     Was   bei  Rupturen   des  Herzens  viel  häufi- 
ger vorkommt,  ist,    wie   ich   bereits  bemerkte,  dass  dieses 


»)  Morgagni,  epist.  anat,  27,  no.  10.  i 

«)  H.  Gloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  med.;  1784,  p.  219. 

5)  Mem.  de  lacad.  roy.  des  sciences ;  1784,    p.  5l. 
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Organ  vorher  krank  war.  Portal  fuhrt  ehi  Beispiel  die- 
ser Ruptur  an  in  Folge  eines  Anevrysmas  aller  Hoh- 
len des  Herzens.  Die  Wandungen  der  Herzkammern 
waren  5  anstatt  dünner  zu  sejn^  im  Gegentheile  dicker  aber 
weicher  (Cardiomalacle) ;  es  waren  mehrere  Risse  an  die- 
sem Ventrikel  und  namentlich  drei  am  linken  vorhan- 
den. Die  Klappen  der  Aorta  waren  verknöchert  und  die 
Mündung  der  Lungenschlagader  verengert.  Der  Gegen- 
stand dieser  Krankheit  ^var  eine  Frau  von  fünf  und  sechzig 
Jahren^  welche  seit  fünf  Jahren  Athmungshesch werden ^ 
besonders  beim  Treppensteigen  empfand.  Ihr  Puls  war 
nnregelmässig  und  aussetzend.  Ein  Zornanfall  verursachte 
Palpitationen ,  welche  ihre  Lebenstage  abkürzten. 

Eine  mehr  als  sechzigjährige  Frau ,  von  sehr  kleiner 
Statur  und  an  Verstopfungen  leidend ,  spürte  plötzlich  einen 
Schmerz  am  Epigastrium.  Man  wandte  auf  diese  Gegend 
erweichende  Bähungen  an  nnd  verordnete  abführende 
Pillen.  Da  die  Zufälle  sich  nicht  beschwichtigten  ^  so  wur- 
de Tags  darauf  zur  Ader  gelassen  ^  man  verordnete  eine 
abführende  Mixtur  und  ein  Klystler  mit  Terbinthinol.  Zum 
Schmerz ,  welcher  ununterbrochen  fortdauerte^  gesellte  sich 
ein  Anfall  von  Erbrechen,  worüber  die  Kranke  starb.  In 
der  Gallenblase  fand  man  drei  Steine ,  wovon  einer  in  den 
Anfang  des  Gallenblasenganges  sich  eingeschoben  und  den- 
selben ganz  aus  seiner  Lage  verrückt  hatte*  Der  Herzbeu- 
tel war  mit  einem  halb  flüssigen  und  halb  geronnenen 
Blute,  das  sich  durch  eine  zolllange  Ruptur  aus  der  linken 
Herzkammer  ergossen  halte,  angefüllt;  die  Muskelfasern 
des  Herzens^  von  Fett  angeschwängert,  konnten  zwischen 
den  Fingern  zerrieben  werden.  ^ 

Ein  Edelmann ,  der  von  apoplektischen  Symptomen 
befallen  wurde,  gegen  welche  man  eine  Aderlässe  und  eine 
Fontanelle  am  Arme  angewendet   hatte,   starb  plötzlich  in 


1)  Robert  Adams,  tlie  Dublin  hospitals  reports  and  Communica- 
tions med.  and.  snrg;  t.  4,  p.  353.  Samml.  auserl.  Abhandl. 
t>  34,  p.  686. 
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einem  Badtzimmer.  Man  fand  nichts  im  Kopfe,  aber  der 
Herzbeutel  war  mit  Blut  angefüllt.  Nachdem  man  die- 
ses letztere  weggenommen  hatte,  erkannte  man  dass  das 
Herz  mit  Fett  beladen  war.  Der  vordere  und  obere  Theil 
der  linken  Herzkammer  zeigte  einen  grossen  Bluiflecken 
worauf  man  einen  Riss  gewahrte ,  welcher  die  Einführung 
einer  Bougie  erlaubte.  Die  Substanz  des  Organs  war  weich 
und  schlaff.  ^ 

§  1026.     Die  partielle  Ruptur  des  Herzens,  bereits  von 
Senac    geahnet,    wurde   seither    vollends    durch   Corvi- 
sart    bestätigt,    welcher  einmal   einen   der  grossen   Zipfel 
di>e   die    mützenformigen  Klappen  unterstützen,    an   seiner 
Grundfläche   zerrissen  sah     und    ein  andermal  die  Ruptur 
der  beiden  Sehnen,  welche  eine  der  mützenförmicren  Klap- 
pen   an    die  Schenkel   des   linken  Ventrikels   anheften     be- 
obachtete.    Im    ersten  der  Fälle  hatte  die  Krankheit  einen 
akuten  Verlauf :  die  Ruptur  schien  schleunig  sich  erei^-net  zu 
haben  ;  sie  hatte  sich  angekündigt  durch  einen  kleinen  zusam- 
mengezogenen,  auffidlend  frequenten ,  ziemlich  unregelmässi- 
gen Puls;  durch  sehr  starke  Palpitationen  des  Herzens-  durch 
die  Unmöglichkeit,  eine  liegende,  aufrechte  oder  sitzende  Stel- 
lung zu  behaupten ,  mit  einem  Vl^orte,  durch  einen  unmöglich 
zu  beschreibenden  Zustand  von  Aufregung  und  Aengstlichkeit. 
Uebrigens  wird  diese  Art   von  Ruptur  auch  an  kran- 
ken Herzen   beobachtet.      Ein   Musikus,   vier  und  dreissig 
Jahre    alt,    von  starker  Constitution,  sanguinischem  Tem- 
perament   und     sehr   ungeregelter   Lebensweise,     empfand 
plötzhch  in    der  Gegend  des  Herzens  einen   sehr  lebhaften 
Schmerz,   welcher    so   heftig   ward,    dass    er  den  Kranken/ 
bis  zur  Wuth   brachte.      Die  Respiration    war   beeinträch- 
tigt; es  war   ein  trockener  Husten  zugegen.     Die  Dyspnoe 
konnte  nur  durch   wagerechte  Stellung    und  indem  er  den 
Körper  nach  Vorne   und   auf  die  linke  Seite  neigte,    ver- 
mindert  werden.      Allmählig   hörte    dieses    grosse   Leiden 
auf  und  wurde  durch  ein  Gefiihl  von  Völle  auf  der  Brust 

')  noheti  Adams  1.  c. 


—     426     — 

ersetzt.  Indess  infiltrirten  sich  die  unteren  Extremitäten^ 
und  obgleich  der  Schmerz  gänzhch  verschwunden  war, 
"wurden  dennoch  die  Herzschläge  zitternd,  unregelmässig, 
dumpf  und  äusserst  frequent  (108  mal  in  der  Minute).  Der 
Teilnt  des  Gesichtes  war  bleifarbig,  das  Gesicht  aufgetrieben , 
die  Augen  starr  und  verstört,  die  Dyspnoe  so  stark,  dass 
der  Kranke  die  Nächte  nur  in  seinem  Lehnstuhl  zubringen 
konnte.  Der  Appetit  war  durchaus  nicht  gestört,  aber  es 
•war  Dyspepsie  und  Stuhlverhaltung  zugegen.  Der  Harn 
war  selten  und  setzte  ein  röthliches  Sediment  ab.  Die  ge- 
ringste Bewegung  vermehrte  die  Zufälle.  Der  Tod  er- 
folgte sanft  und  ohne  Agonie.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  einen  doppelten  Hydrothorax;  eine  Herzbeutel  Wasser- 
sucht; das  Herz  so  gross  als  das  eines  Ochsen;  die  W^andun- 
gen  des  linken  Ventrikels  sehr  verdickt;  die  Innenfläche 
entzündet  und  mit  einigen  Exkrescenzen  besäet;  ähnliche 
Auswüchse  an  den  mützenformigen  und  Aorta -Klappen; 
eine  Ruptur  an  den  sehnigten  Bändern  der  mützenformi- 
gen Klappe,  welche  im  Innern  der  Herzkammer  frei 
schwebten.  ^ 

§  1027.  Das  Herz  kann,  nach  Bohnius,  reissen 
in  der  Scheidewand,  welche  die  beiden  Hei'zkammern 
trennt,  wodurch  zw^ischen  ihnen  eine  mehr  oder  minder 
freie  Verbindung  entsteht.  Einen  solchen  Fall  beobachtete 
Dr.  Roche  ^.  Eine  Frau,  fünf  und  fünfzig  Jahre  alt, 
Gastwirthin  ,  von  biliösem  Temperament ,  wohlbeleibt, 
.welche,  einige  kleine  Unpässlichkeiten  abgerechnet,  niemals 
in  ihrem  Leben  krank  gewesen  war,  empfand  seit  einigen 
Monaten  vorübergehende  Beklemmungen  ,  v\^elche  man 
dem  Rauch  und  Kohlendampf,  dem  sie  täglich  ausgesetzt 
war,  zuschrieb.  Als  sie  eines  Abends  einen  Bohnensalat 
gespeist  hatte,  bekam  sie  gegen  Mitternacht  Ekel  und  leb- 


>)  Robert  Adam,  1.  c, ;  t,  4.  p.  353:  von  Dolttor  Cheync  mit 
getheilt.  SammL   auserles.    AbhandL;  t.  34..  p.  689. 

2)  Arzt  zu  Thoucy  (Yonne) ,  eine  noch  nicht  durch  den  Druck  be 
liannt  gewordene  Beobachtung. 
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Ijafte  Schmerzen  In  der  Präkordialgegend  und  im  Epiga- 
strium  ^  wozu  sich  Angst  und  Erbrechen  von  ISfahruugs- 
stoffen-  und  schleimigen  fadenziehenden  Materien  geseUte. 
Das  Gesicht  der  Kranken  war  roth  und  lebhaft;  aber  der 
Puls  ganz  normal.  Drei  Stunden  darauf  änderte  sich  die 
Scene.  Der  Puls  war  klein,  schwach  und  aussetzend  ge- 
worden; das  Gesicht  blass  5  jedoch  ohne  Alteration  der 
Züo-e;  das  Missbehagen  unbeschreiblich.  Diese  Frau  blieb 
in  diesem  Zustande  eine  Stunde  ^  nach  deren  Verlauf  sie 
mitten  im  Gespräch  mit  den  sie  umgebenden  Personen 
den  Geist  aufgab. 

Der  Herzbeutel  war  durch  gestocktes  Blut  stark  aus- 
gedehnt. Das  Herz 5  von  natürlicher  Grosse,  Farbe  und 
Textur,  zeigte  gegen  die  Mitte  des  linken  Ventrikels  einen 
frischen,  fünf  bis  sechs  Linien  langen  Riss  und  eine  andere 
Ruptur,  die  eb^n  so  gross  war  als  die  erstere,  am  untern 
Theil  der  zwischen  den  Herzkammern  befindlichen  Schei- 
dewand; diese  letztere  war  schief  von  Oben  nach  Unten 
und  von  Rechts  nach  Links  gerichtet.  Alle  Hohlen  des 
Herzens  waren  blutleer.  Die  übrigen  Eingeweide  boten 
nur  unbedeutende  Verletzungen  dar. 

§  1028.  DieP  erforationen,  die  man  an  der  Schei- 
dewand der  Herzkammern  beschrieben  hat,  sind  keines- 
wegs die  Folge  von  Rupturen,  sondern  ein  Organisations- 
fehler.  Befindet  sich  diese  Beschaffenheit  an  der  Scheide- 
wand der  Herzohren ,  so  entsteht  sie  aus  der  Gegenwart 
des  Botallischen  Loches. '  In  diesem  Falle  geht  das  Blut 
der  rechten  Höhlen  in  die  linken  und  umgekehrt,  je  nach- 
dem die  Thätigkeit  der  einen  oder  der  andern  vorwie- 
gend ist. 

Diese  Beschaffenheit  hat  mechanische,  chemische  und  dy- 
namische W^irkungen.  Diemechanischen  W^irkungen  äussern 
sich  durch  anevrjsmatische  Erweiterung  des  Herzens  und  de- 
ren Symptome;  die  chemischen  durch  die  mangelhafte  Oxy- 
dation des  Blutes,  weil  das  Blut  der  rechten  Hohlen  durch  sei- 
nen unmitrelbaren  Uebergang  in  die  linken  Hohlen  von  der 
Lunge  abgelenkt  wird.  Die  dynamischen  W^irkungen  charakte- 
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risiren  sich  durch  den  Mangel  an  Wärme  ^  Leben  und  Ener- 
gie und  durch  die  Nicht erregung  der  Oi^gane, 

Wenn  jedoch   das   Verbindungsloch    in   der  Scheide- 
wand   der   Herzkammern   und   der   Herzohren   wenig  be- 
trächtlich istj    so  entsteht  keinje  der  angegebenen  Wirkun- 
gen.     Ich  sah  die  Scheidewand  der  Herzkammern  an  ih- 
rem  obern  Theile  von   einer  glatten j  rundlichen  und  kal- 
losen    Oeflhung    vom    Kaliber    einer    dicken  Schreibfeder 
durchbohrt  5  ohne  dass  das  Individuum  ^    welches  in  einem 
Alter  von  acht  und  vierzig  Jahren  starb  j  irgend  ein  Sym- 
ptom dargeboten  hätte.   Welches  man  dieser  Beschaffenheit 
zuschreiben  konnte.      Was  die  Durchbohrung  der  Scheide- 
wand  der   Herzohren   anlangt^     so   beobachtete    ich   noch 
viel  beträchtlichere  an  Erwachsenen,  ohne  einen  der  schlim- 
men Zufälle,  welche  die  Blausucht  charakterisiren. 


Neuntes    Kapitel. 


Von    der  partiellen   Erweiterung,     oder    dem  begrenzten 
Anevrysma  des  Herzens. 

$  1029.  Obgleich  die  Anevrjsmen  des  Herzens  durch- 
aus von  denjenigen  der  Arterien  unterschieden  sind,  so 
kennt  man  dennoch  einige  Beispiele  von  anevrysmatischen 
Taschen  oder  begrenzten  anevrysmatischen  Geschwülsten, 
welche  auf  Kosten  der  Wandungen  eines  der  Ventrikel 
gebildet  sind  und  mit  seiner  Hohle  communiciren.  So  sah 
Corvisart^  eine  Geschwulst,  die  so  gross  war,  als  das 
Herz  selbst,  am  obern  und  seitlichen  Theil  der  linken 
Herzkammer  und  mit  der  letztern  mittelst  einer  nicht  gar 
weiten,  in  ihrem  Umkreis  glatten  Oeffnung  communicirend. 

Ein  Mann  wurde  von  einem  Fieber  befallen,  welches 
bis  zum  eilfteu  Tage  immer  stieg,  und  war  zu  dieser  Zeit 
einem  Nasenbluten  unterworfen,  welches  allen  Mitteln  wi- 
derstand und  am  zwölften  Tage  der  Krankheit  seinen  Tod 

^)  Maladies  du  coeur,  p,  283. 
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herbeiführte.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  grosse 
Quantität  geronnenen  Blutes  im  Magen  und  in  den  Ge- 
därmen. Merkwürdig  war  indess  eine  runde ,  von  einem 
sehr  dicken  Stiele  getragene  Protuberanz,  welche  mit  dem 
Kopfe  und  Halse  des  Femnr  viele  Aehnlicbkeit  hatte. 
Diese  Geschwulst  war  von  ziemlich  rother  Farbe  ^  vom 
Herzbeutel  bedeckt  und  sass  am  hintern  und  seillichen 
Theile  der  linken  Herzkammer  fest.  Beim  Einschneiden 
stiess  man  in  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  Nuss,  wel- 
che in  die  linke  Herzkammer  oberhalb  der  mützenförmi- 
gen  Klappe  drang  und  mit  zweierlei  Substanzen  angefüllt 
war 5  wovon  die  eine  mehr  äusserlich,  graulich^  und  die 
andere  dem  Parenchvm  des  Herzens  ähnelte  ^  aber  an  ge- 
wissen Stellen  weich  war.  Die  mit  einem  Knochenring 
lungebene  Oeflnung,  welche  mit  der  Herzkammer  com- 
municirte,  erlaubte  den  Durchgang  des  Zeigefingers.  Die 
meisten  Klappen  des  Herzens  waren  verknöchert.  Der 
Kranke  hatte  kein  .einziges  Symptom  erlitten ,  welches  ir- 
gend eine  Störung  im  Kreislaufe  verkündigt  hätte.  ^ 

Berard  beobachtete  nach  Laennec^  zwei  ähnliche 
Fälle.  In  beiden  war  die  Erweiterung  am  untern  Theile 
der  linken  Herzkammer  und  hatte  fast  die  Grösse  eines 
Hühnereies  und  eine  mehr  kugelige  Gestalt;  eine  Art  Kra- 
gen trennte  sie  äusserlich  vom  obern  Theile  der  Herzkam- 
mern. Das  Innere  dieser  Geschwülste  war  mit  mehr  oder 
minder  trocknen  ^  mehr  oder  minder  mürben  und  weichen, 
in  concentrische  Schichten  gelagerten^  faserigen  Conkremen- 
ten  angefüllt. 

Ein  lediges  Frauenzimmer  von  neun  und  dreissig  Jah- 
ren j  welche  einen  sehr  unordentlichen  Lebenswandel  führ- 
te, kam  ins  Hospital  von  Dublin  mit  einer  grossen  Dj's- 
pnoe-,  ihre  lividen  Lippen  bezeichneten  die  Herzgegend  als 
den  Sitz  ihrer  Krankheit.  Nach  einer  ^  auf  eine  geeignete 
Behandlung  erfolgten  augenblicklichen  Besserung  erlitt  sie 


*)  Recueil  period,  T.  4.  p.  29Z. 
»)  Auscult.  med.  T.  3,  p.  132. 
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einen  Rückfall^  der  sich  durch  äusserst  lebhafte  Palpitatio- 
nen  lind  durch  einen  grossen  Brustschmerz ,  welcher  nicht 
den  mindesten  Druck  dieses  Theils  erlaubte  charakteri- 
sirte.  Es  traten  heftige  asthmatische  Anfälle  ein :  die  Beine 
waren  infiltrirt;  der  Puls  klein ,  schwach  und  aussetzend- 
sie  starb  bald  darauf  an  Orthopnoe  und  Suffocation.  Bei 
der  Sektion  wurde  man  durch  die  Erweiteruno-  des  Herz- 
beutels überrascht  j  welcher  letztere  zugleich  undurchsichtig 
sehr  dicht  und  einerseits  mit  der  linken  Lunge  und  ander- 
seits mit  dem  Herzen  selbst  verwachsen  war.  Beim  Ein- 
schneiden in  das  Letztere  fand  man,  dass  es  durch  eine 
runde  und  sehr  widerstrebende  Geschwulst^  die  sich  an  sei- 
ner Spitze  befand  ,  in  die  Hohe  gehoben  ward.  Diese  Ge- 
schwulst war  so  voluminös  als  das  Herz  selbst  und  mit 
demselben  so  wie  mit  dem  Herzbeutel  innig  verwachsen. 
An  einigen  Stellen  war  sie  knorpel-  und  sogar  knochen- 
hart, und  da  und  dort  konnte  mgn  einige  Kalktheilchen 
unterscheiden.  Ihre  Wände  waren  von  veränderlicher 
Dicke  5  am  vordem  Theil,  wo  die  Geschwulst  mit  dem 
Rippenfell 5  mit  der  fünften,  sechsten  und  siebenten  Rippe 
und  den  Intercostalmuskeln  verwachsen  war,  sehr  dün- 
ne; am  untern  Theil,  wo  eine  Kalkschichte  sich  be- 
fand, dick.  Man  konnte  glauben,  dass  sie  durch  eine 
partielle  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  gebildet  werde 
weil  man  an  ihrem  obern  Theile  die  "Wandungen  des 
Sacks  aus  Muskelsubstanz  zusammengesetzt  fand.  Aller- 
dings waren  am  untern  Theile  der  Geschwulst  diese  Wan- 
dungen nur  aus  dem  verdickten  Herzbeutel  gebildet;  aber 
man  konnte  annehmen,  dass  die  fleischige  Zwischensub- 
stanz abgenutzt  und  aufgesaugt  worden  war.  Die  Ge- 
schwulst enthielt  eine  coagulirte,  schichten  weise  gelagerte 
'  Masse,  wovon  die  excentrischen  am  meisten  lederartig 
und  die  innersten  am  weichsten  waren.  Ein  Pfropf,  wel- 
cher neu  gebildet  zu  seyn  schien,  verstopfte  die  Verbin- 
dungsbfFuung  zwischen  der  Höhle  der  Geschwulst  und  der- 
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jenigen  des  Unten  Ventrikels.    Die  andern  Theile  des  Her- 
zens waren  gesund.  ^ 

§  1030.  Ein  begrenztes  Anerrysma^  welches  ich  am 
Leichnam  eines  erwachsenen  Mannes  beobachtete ,  bot  mir 
folgende  Erscheinungen  dar:  Der  anevrjsmatische  Sack 
befand  sich  mitten  auf  dem  hintern  Rand  der  linken  Herz- 
kammer; er  stellte  einen  vollkommen  runden  Vorsprung 
von  zwanzig  Linien  im  Durchmesser  dar^  welcher  auf  Ko- 
sten der  Wandung  der  Herzkammer  selbst,  deren  Substanz 
gänzlich  verschwunden  war,  gebildet  wurde.  Die  grösste^ 
Dicke  der  knorpligen  Wandungen  dieses  Sacks  betrug  eine 
Linie  und  die  kleinste  eine  halbe  Linie.  Seine  Innenfläche 
war  durchaus  glatt.  Dic^  OefFnung,  durch  welche  er  mit  der 
Herzkammer  communicirte,  hatte  einen  Längsdurchmesser 
von  vierzehn  und  einen  Querdurchmesser  von  fünf  Linien. 
Dieser  Sack  hatte  sich  hinter  der  buken  und  hintern  mützenför- 
migen  Klappe  und  wahrscheinlich  in  den  zahlreichen  Vertie- 
fungen und  Gängen  zwischen  den  Fleischbiindeln  entwickelt* 
Er  enthielt  eine  Masse  von  gestocktem  Blute  mit  concentri- 
schen  Schichten,  wovon  die  äussersten  roth,  aber  von  ei- 
ner und  der  nämlichen  Consistenz  waren.  Die  innerste 
war  mit  einer  weichen  y  breiartigen  und  weissen  Membran 
überzogen,  welche  leicht  weggenommen  werden  konnte ^ 
die  aber,  mit  dem  Vergrbsserungsglase  betrachtet,  keine 
Spur  von  Organisation  darbot.  Die  linke  Herzkammer 
selbst  war  mit  dem  aktiven  Anevrysma  behaftet;  ihre 
Wandungen  waren  ziemlich  ausgedehnt,  auflällend  dicht, 
ober- und  unterhalb  der  Geschwulst  einen  Zoll,  und  an  der 
Spitze  des  Herzens  sieben  Linien  dick.  AVeder  an  den 
zwischen  dem  Herzohre  und  der  Herzkammer  und  den 
Arterien  befindlichen  Oeffnungen,  noch  am  übrigen  Her- 
zen war  etwas  Besonders  zu  bemerken;  aber  die  beiden 
daraus  hervortretenden  Arterien  waren  weiter  als  gewöhn- 


^)  Robert  Adams ,  the  Dublin  hospital  reports  and  commun.  in 
med.  and  surg. ;  t,  4.,  p,  353:  Eine  von  Dr.  Harrisson  mit- 
getheilte  Beobachtung. 


lieh.  Die  Lungenschlagader  und  Aorta,  oherhalb  ihres 
Ursprungs  gemessen,  hatten  zwei  und  zwanzig  Linien  im 
Durchmesser  (natürUcher  Durchmesser:  vierzehn  Linien). 

Dieser  Fall  von  partieller  Erweiterung  gUch  viel  dem- 
jenigen, den  man  Lei  Eröffnung  des  Leichnams  des  be- 
rühmten Schauspielers  Talma  fand,  dessen  linke  Herz- 
kammer in  ihren  Wandungen  eine  anevrjsmatische  Tasche 
von  der  Grosse  eines  kleinen  Eies  enthielt,  die  mit  faseri- 
gen und  zähen  Schichten  erfüllt  war. 

§  1031.  Gehören  dergleichen  Beobachtungen  nicht  zu 
der  Krankheit,  welche  man  begrenztes  Aneurysma  der 
Arterien  nennt?  Wir  sehen  hier  Geschwülste  des  Her- 
zens, w^elche  mit  den  ausgedehnten  oder  nicht  ausgedehn- 
ten, in  ihrem  übrigen  Gewebe  jedoch  nicht  veränder- 
ten Höhlen  dieses  Organs  communiciren ;  zuweilen  sind 
ihre  Wandungen  entweder  mürbe  und  erweicht,  oder  knorp- 
lig und  verknöchert,  oder  verschiedentlich  verändert,  wie 
man  es  an  Säcken  der  begrenzten  Anevrjsmen  der  Arte- 
rien beobachtet.  Eres  eh  et,  w^ elcher  einen  interessanten 
Aufsatz  über  diese  Art  von  Anevrysmen  des  Herzens  ^ 
bekannt  gemacht  hat,  sammelte  zehn  hierauf  bezügliche 
Beobachtungen,  woraus  er  schon  einige  allgemeine Schluss- 
iblgerungen  ziehen  zu  dürfen  glaubte.  ^ 

Vorerst  fand  man,  dass  fast  alle  diese  Anevrysmen 
ihren  Sitz  gegen  die  Spitze  der  linken  Herzkammer  zu  hat- 
ten, während  die  rechte  niemals  dergleichen  darbot.  Zwei- 
tens hat  man  sie  ungleich  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen  gesehen.  Es  lässt  sich  auch  vermuthen,  dass  ent- 
weder schwere  Handarbeit,  oder  lebhafte  Leidenschaften 
zu  ihrer  Bildung  beitragen.  So  führt  man  z.  B.  die  Ge- 
schichte eines  Fischers  an^  welcher,  nachdem  er  auf  den 
Rand  seines  Kahns  gefallen  war,  die  Krankheit  bekam. 
Ein  anderer  Kranke  (Talma)  war  bekanntlich  selber  von 


'  Rech,   et  ohserv.    sur   ranevrisme   faux   consecutif  du    coeur, 
Bepert.  gen,  d'anat.  et  de  jibys.  patliol.;  t.  3.  p.  334« 
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den  Leidenschaften,    die  er  auf  der  tragischen  P-Jt,       ^ 
stellen  wollte,  aufs  tiefste  bewegt.       ^  ^"''"^  '^'^- 

i5   1032.     Was  die  Bilclun|sweise  dieses   Ar.. 
anlangt,  so  kann  man  entweder 'eine  ErTJl  7'""^' 

wehes    wolnn  .  B.  die  F.lle  ^^rlJ^T:'::^^- 
fluss  des  Herzens  nennt,  wo  die  Muskelsubstauz  durch" 
aus  breiartig  und  mürbe  wird,  oder  einen  Eitern 
der  inneren  Membran  oder  eine  Ruptur  oder  eS  VeT'""'' 
(eraillement)  der  Muskelfasern  hieher  recLT     dT"^ 
tere  Pathogezne  ist  die  wahrscheinlichste.      üebrigens  cha" 
raktensirt  s.ch  der  AnfkU  der  Krankheit  durch  efne  solch^ 
Empfindung,    als   wie  wenn  eine   warme  Fiüssigkei    s  ch 
jn   d.e   hnke  Brusthöhle   und   unter'die  Mamma^  gö^e 
Nach  diesem   ersten  Symptom   empfindet  der  Kranke  Be 
schwerde  .m  Athmen,  Herzklopfen,  Schmerz  in  der  Pra"" 
cordialgegend    dumpfe  und  tiefe  Pulsationen  am  EpiJstrT 
um ;  einen  veränderlichen ,  bald  kleinen ,  gespannten    Sh 


Ich  habe  die  partielle  Erweiterung  des  Herzen,  nn.1,  •  u, 
an  Lebenden  beobachtet;  aber  nach  d^m  pIZT^TIT' 
len,  welches  meiner  Untersuchung  vorla.  und  d  '  Tu" 
es^rieb  musste  diese  Krankheit  nicht^  Z^^  f^ 
auffallende  Symptome  veranlassen.  Ich  glaube  das  . 
lange  Jahre  ungestraft  vorhanden  seyn  konn  e  '  f 
scheinen  mir  ihre  festen  Wandungen  altedrC  "^ 
-gleich  ein  actives  Anevrysma  der  h  'k  „  H^l  ''''' 
-gegen,  und  sogar  dieses  war  nicht  dieTn^T"'^'' 
damit  Behafteten  IndividuuJs.  '^-Todesursache  des 

dass  dal  Wrelr  ttv"  ''''\^'''  ^'^°  -^«^-^et, 
Geschwülsten  defr-""-^'™'  '"^""*"'  '""  ^^^'^'*  ^'^^^ 
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sich  verwischen,  dass  der  anevrysmatische  Sack  nur  noch 
von  dem  verdickten  Kardialblatt  des  Herzbeutels  gebildet 
wijd;  dass  die  Wandungen  des  Sacks  bald  dünne  und  häu- 
tig bald  dick 5  hartj  fibrös ,  knorplig,  speckartig  sind  oder 
in  ihrem  Innern  eine  Gips  ähnliche  Substanz  enthalten; 
dass  die  Oefthung,  wodurch  er  mit  der  Herzkammer  com- 
municirt,  zuweilen  fistulös^  ungleich  und  in  Folge  der 
Zerreissung  der  innern  Membran  des  Herzens  gefranzt; 
anderemale  glatt  und  zngerundet  ist^  und  dass  das  Innere 
derselben  von  schichtenweise  gelagerten  BlutpfrÖpfen  erfüllt 

wird. 

Indess  muss  ich  bemerken,  dass,  um  alle  Verwirrung 
und  Zweideutigkeit  zu  vermeiden,  ich  es  vorgezogen  ha- 
ben würde,  der  partiellen  Erweiterung  des  Herzens  eine 
Bezeichnung  zu  geben,  die  sich  von  derjenigen  unterschie- 
de, durch  welche  man  die  einförmige  Erweiterung  seiner 
Hohlen  bezeichnet.  Vielleicht  wäre  es  zweckmässig  ge- 
wesen, die  letztere  Krankheit  mit  dem  Namen  Cardiek- 
tasie^  zu  bezeichnen,  während  man  der  Krankheit,  die 
den  Gegenstand  dieses  Kapitels  macht,  den  Narnen  Anev- 
rysi^^  Hesse,  und  diese  Neuerung  im  Ausdruck  würde 
aus  demselben  Grunde  den  beiden  Gattungen  von  Erwei- 
terung des  Arterien- Stammes  zukommen. 

§  1034.  Laennec^  beobachtete  eine  andere  Art  von 
partieller  Erweiterung  des  Herzens,  welche  zur  Kardiek- 
tasie gehört,  und  die  vielleicht  grossentheils  durch  einen 
ursprünglichen  Bildungsfehler  bedingt  wird;  sie  besteht  in 
zwei  Anschwellungen,  wovon  die  eine  unter  dem  Orifi-' 
cium  auriculo  -  ventriculare  und  die  andere  unter  dem  Ur- 
sprung der  Lungenschlagader  sich  befindet,  und  welche 
beide  durch  eine  in  ihrer  Mitte  zusammengeschnürte  Err 
Weiterung  des  rechlen  Ventrikels  gebildet  werden.  Zu- 
weilen beobachtet  man  nur  eine  dieser  Ai^ischwellungen. 


1)  Von  ytaq^iay  Herz,  und  STCjaoig ^  Erweiterung» 
*)  Auscultation  mediate ;   3e  edit.  t.  3.  p,  175« 
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Zehentes    Kapitel 


Von  den  Fleischgewaclisen  im  Innern  des  Herzens. 

5  1035.  Diese  Gewächse  sitzen  entweder  auf  der  Mem- 
bran, welche  die  Hohlen  des  Herzens  auskleidet^  oder  auf 
den  Klappen  5  welche  die  Fortsetzung  derselben  sind.  Man 
theilt  sie  nach  Laennec  ^  in  warzenförmige  und  in 
kugelförmige  ein. 

Die  erstem  gleichen  ziemlich  den  venerischen  Auswüch- 
sen^ die  an  den  Geschlechtstheilen  beider  Geschlechter  stehen. 
Bald  haben  sie  die  Gestalt  einer  kleinen  Erdbeere;  bald  die  ei- 
ner kleinen  Spindel;  baldsindsie  isolirt^bald  zusammengehäuft. 
Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  blassgelb,  ein  andermal  rosenroth 
und  sogar  etwas  livid.  Ihre  Consistenz  ist  ziemlich  fest;  ihr  Ge- 
webe ist  fleischig  und  ilire  Verwachsung  mit  den  unterlie- 
genden Theilen  sehr  innig.    So  beobachtete  ich  sie  wenig- 
stens 5    obgleich    sehr   selten ,    bald   an   den   sigmaförmigen 
Valveln    der   Lungenschlagader   und    der   Aorta  ^     wo    sie 
die   Grosse    eines     dicken     Stecknadelkopfes    hatten  ^    bald 
an     dem    linken    Herzohr  5      wo      sie    zusammengehäufte 
Pusteln    bildeten,    welche     wie    eine    Gerstenähre    neben 
einander    lagen,    einen    viereckigen   Raum    von   neun  Li- 
nien  Durchmesser  einnahmen  und  von  der  innern   Mem— 
bi*an  dieses  Herzohrs  bekleidet  waren ;  bald  an  den  mützen- 
formigen    Klappen,     die   an   ihrem   obern  Theile    dadurch 
dick,  roth  und  wie  fleischig  und  an  ihren  Oberflächen  äus- 
serst ungleich  werden.      Alle  diese  Excrescenzen ,  die  nach 
meiner    Ansicht    eher  eine   Normabweichung   des  Ernäh- 
rungsprozesses  als    einer  Entzündungsthätigkeit  ihr  Entste- 
hen verdankten,   sind   nach  Corvisart  ihrem  Ursprünge 
nach  dem  syphilitischen  Gift  zuzuschreiben.    Diese  Ansicht 

i 

»)  L.  c.  t.  3.  clu  20,  p.  217. 
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ist  indess^  obgleich  auf  einige  Thatsachen  gestützt,  dennoch 
noch  nicht  genugsam  durch  die  Erfahrung  bestätigt. 

§  1036.  Von  diesen  .  Fleisch- Gewächsen  muss  man 
unterscheiden  und  als  falsche  warzenförmige  Ex- 
crescenzen  betrachten  diejenigen ,  die  von  weicher  Con- 
slstenz  nnd  sehr  wässrigem  Gewebe,  von  einer  dem  Fette 
ähnlichen  Farbe,  sich  sehr  leicht  von  den  Theilen,  die  sie 
bedecken,  wegnehmen  lassen,  indem  man  sie  ganz  einfach 
mit  dem  Hefte  des  Skalpells  ablosen  kann.  Statt  in  diese 
Theile  eingepflanzt  zu  sejn,  scheinen  sie  nur  aus  einer 
pathischen  Ablagerung  des  Faserstoffes  im  Blute  gebildet 
zu  seyn  und  mit  den  polypösen  Conkrementen,  die  man 
so  häufig  im  Innern  des  Herzens  antrifft ,  gleiche  Natur 
und  Beschaffenheit  zu  haben.  Ihre  Verwachsung  ereignet 
sich  nicht  in  Folge  einer  Entzündung,  sondern  kraft  des 
dem  Blute  inhärirenden  Organisationsbestrebens,  und  dieses 
ist  es  was  diesen  Vegetationen  ihre  Gestalt  und  ihr  regel- 
mässiges Ansehen  gibt. 

§  1037.  Ein  Gleiches  gilt  nach  meiner  Ansicht  von 
den  Wucherungen,  welche  Laennec  kugdförmige  nann- 
te ,  und  die  in  kleinen  Kugeln  oder  sphärischen  oder  ei- 
förmigen Bälgen  bestehen,  deren  Grösse  von  derjenigen 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneis  variirt,  und  die 
bald  halbflüssiges  aber  trübgefärbtes, bald  geronnenes  reines 
Blut;  bald  eine  Materie  von  violetter  blasser  Farbe ,  von  brei- 
artiger und  Weinhefen  ähnUcher  Consistenz;  bald  endUch 
einen  dicken  Eiter  oder  einen  dünnen  Brei  enthalten.  Sie 
sind  mit  den  Wänden  der  Herzkammern  oder  der  Herz- 
ohren mittelst  eines  sehr  unregelmässig  geformten  Stiels 
verwachsen,  welcher  sich  mit  den  Fleischbündeln  dieser 
Hohlen  vereinigt,  und  der  mit  ihnen  ziemUch  locker 
verbunden  ist,  so  dass  man  ihn  lostrennen  kann,  ohne  ihn 
zu  zerreissen. 

In  allen  diesen  Produkten,  die  ich  oft  selbst  beob- 
achtete, sehe  ich  nur  kleine  Massen  von  mehr  oder  min- 
der zersetztem  und  mehr  oder  minder  entartetem  Blute  , 
nicht  in  Folge  einer  physischen  Alteration  oder  in  Folge 
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des  Todes,  sondern  vermöge  einer  dynamischen  Verände- 
rung, welche  kräftig  genug  war,  um  dem,  was  man  ih- 
ren Balg  nennen  kann ,  einen  Schein  von  Organisation  zu 
gehen  und  eine  mehr  oder  minder  starke  Verwachsung 
derselben  mit  den  Wänden  des  Herzens  zu  erzeugen. 

§   1038.     Was  die  Zufälle  anlangt,  welche  die  warzen- 
und  kugelförmigen  Wucherungen    veranlassen  können,   so 
weiss  ich  nicht,  ob  sie  wirklich  in  der  ReaKtät  so  gegründet 
sind,  als  man  vorgibt ,  und  besonders,'ob  manjhr  Daseyn  ent- 
weder aus  diesen  Zufällen  oder  durch  das  Stethoscop  vermuthen 
könne.  Allerdings  führtLaen  nee  mehrere  Krankheitsfälle  an, 
welche  sich  durch  Betäubung,  Beklemmung,  heftige  Palpita- 
tionen  des  Herzens,  eine  grosse  Aufregung;  durch  ein  livides 
Gesicht  und  derlei  Lippen  ;  durch  das  Schleimgeräusch  (räle 
muqueux)  etc.  charakterisirten,  in  welchen  Fällen  die  Lei- 
chenöfinung  die  Gegenwart  dieser  Wucherungen  nachwies; 
aber    nebenher   fanden    sich    bedeutendere   Störungen,    die 
ungleich  mehr  im  Stand|lP  waren,   beunruhigende  Sympto- 
me   hervorzurufen.      Zu  diesen  Störungen   rechne   ich    die 
Hypertrophie   des   Herzens,    die  Erweiterung   seiner  Hoh- 
len und  diejenige  der  Aorta,   die  Verhärtung  und  den  tu- 
berkul(5sen  Zustand  der  Lunge,  den  Hydrothorax,  etc.   Ich 
würde    es  begreiflich    finden,    dass    eine   ausserordentliche 
Störung  im  Kreislaufe  entstände,    wenn  diese  Wucherun- 
gen gross  genug  wären ,  um  sich  dem  Durchgang  des  Blu- 
tes durch  die  Herzhohlen  zu  widersetzen;  indess  sind  jene, 
die    man   mit  dem   Namen    der   warzenförmigen  be- 
zeichnete ,     obgleich  sie  am  gewöhnlichsten  auf  den  Klap- 
pen  der    Herzkammern  oder    der    Arterien    aufsitzen,    zu 
klein,  um  diese  Wirkung  hervorbringen  zu  können.     Ebenso 
scheinen  mir  auch  die  kugelförmigen  dazu  unfähig,  weil 
sie  in  den  Literstitien  der  Fleischbündel   der  Herzkammern 
oder   der  Herzohren   sich  bergen  und  wegen  ihrer  weichen 
Beschaffenheit  leicht  zusammengedrückt  und  in  ihrem  Um- 
fang vermindert  werden  können. 
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EilJPtes    Kapitel 


Von   den   Verltnöcherungen    des    Uml<reises   der    zwischen  dem 
Herzohr  und  den  Herzliammern  befindlichen  Mündungen  und  der 

Klappen  des  Herzens. 

5  1039.  Ich  gedenke  in  einem  und  demselben  Kapi- 
tel die  knorpligen ,  knöchernen  oder  halb  kn'öchernen  halb 
steinartigen  Veränderungen  der  zwischen  dem  Herzohr  und 
den  Herzkammern  befindhchen  Mündungen  j  der  Klappen 
dieser  nämlichen  Oeffnungen  und  der  sigmafbrmigen  Klappen 
abzuhandeln  5  weil  diese  Theile  wegen  ihrer  fibrösen  Tex- 
tur eine  grosse  Verwandtschaft  zu  der  phosphorsauren  Kalk- 
erde zu  haben  scheinen.  Bald  sind  sie  davon  durchdrun- 
gen bald  wie  durch  eine  Art  von  animalischer  Krjstalli- 
sation  nur  dadurch  inkrustirt.  In  diesem  letzten  Falle  sind 
es  unregelmässige  Conkremente,  die  sich  ziemlich  schnell 
zu  bilden  scheinen  ^  ohne  die  Phasen  der  natürlichen  Ver- 
linbcherung  zu  durchlaufen.  Nie  werden  sie  von  der  fei- 
nen Membran,  welche  das  Herz  und  die  Arterien  überzieht, 
bedeckt.  Die  Verknbcherungen  im  eigentlichen  Sinne  ge- 
nommen, scheinen  dagegen  hinsichtlich  ihrer  Bildungsweise 
sich  der  gewohnlichen  Verknbcherung  zu  nähern.  Die 
Knochenmaterie  lagert  sich  platt  oder  lamellenförmig  unter 
der  innern  Haut  dieser  erst  callös  oder  cartilaginos  gewor- 
denen Theile  ab. 

S  1040.  Das  Orificium  auriculo-ventriculare  sinistrum 
verknöchert  häufig.  Ich  habe  dasselbe  so  verkleinert  ge- 
sehen dass  es  nur  noch  eine  enge  Spalte  bildete,  durch  die 
man  nur  mit  Mühe  das  Heft  des  Skalpells  hindurchführen 
konnte.  Ein  andermal  sah  ich  es  mit  knöchernen  und  steinar- 
tigen blumenkohlähnlichen  Wucherungen  besäet,  zuweilen 
endlich  land  ich  es  in  einen  sehnigten  Ring  verwandelt, 
weicher  nur  sehr  schwer  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
zuliess,  während  im  Normalzustande  diese  Oeffnung  einen 
Durchmesser  von  neun  Linien  hat.      Man  sieht  leicht  ein, 
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dass  diese  Verengerung  Anlass  zum  Aneviysma  des  Unten 
Herzohrs  5  zu  einer  Blutslockung  im  Lungengewebe  und 
allmählig  zu  einer  Erweiterung  der  rechten  Hohlen  des 
Herzens  geben  muss. 

§   1041.     In    den  meisten  Fällen  pflanzt  sich  die  Ver- 
knocherung  dieser  Oeffiiung  auf  die  mützenformige  Klappe 
fort.     So  lange  als  sie  unvollständig  ist,    d.  h.  so  lange  als 
sie    nur   einige  ^     durch   häutige  Räume   von   einander  ge- 
trennte Knachenstücke    enthält,    bewahrt    die  Valvel   eine 
gewisse  Biegsamkeit    und  kann  ihre  Funktionen  fortsetzen. 
Anders    verhält,  es    sich ,   wenn    die    ganze  Klappe    in  eirj., 
Knochenstück  umgewandelt  ist  und  die  Verknocberung  sich 
zu  den  sehnigten  Fädchen    und   bis   zu  den  Fleischbündeln 
fortsetzt,   wie  man  diess  zuweilen  beobachtete;    alsdann  ist 
die  Funktion  dieses  Theils   gänzlich   vernichtet.      Ich   fand 
einmal  die  beiden  Stücke  der  mützenformigen  Klappen   so 
vollständig  verknöchert,  dass  dadurch  ein  knöcherner,  von 
knochen-  und  steinartigen  Tuberkeln  überwachsener  Trich- 
ter entstand. 

§  1042.  Die  VerknÖcherung  der  halbmondförmigen 
Klappen  der  Aorta  beginnt  gewöhnlich  an  dem  Morgagni- 
scheh  Knöpfchen  (Nodulus  Atrantii)  und  verbreitet  sich 
alhnählig  zu  dem  übrigen  Theil  der  Klappe.  Sind  die  letz- 
tern ganz  verknöchert,  so  sind  sie  entweder  gegen  die 
Wandungen  der  Arterien  angedrückt,  was  selten  der  Fall 
ist,  oder  sie  sind  vielmehr  unregelmässig  abwärts  gebogen 
oder  gewissermassen  zusammengerollt,  was  häufig  beob- 
achtet wird.  Die  hauptsächlichste  Wirkung  dieses  patho- 
logischen Zustandes  ist,  dass,  indem  er  die  Verengerung 
der  Aortamündung  verursacht,  er  Veranlassung  zu  einem 
Anevrysma  des  linken  Ventrikels  oder  wenigstens  zu  einer 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Anomalie  des  Pulses  oder 
in  den  Erscheinungen  der  Respiration  giebt. 

§  1043.  Die  fibrösen  Theile  des  rechten  Herzens  sind 
gleichfalls  der  Verknöcherung  fähig ,  aber  ungleich  selte- 
ner. Bichat,  sogar  meinte  dass  ihre  Verknöcherung  nie 
beobachtet  werde.      Indess  sah  Morgagni  das  Orificium 
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auriculo- ventriculare  dextrum  In  einem  halbverknocberten 
Zustande,  und  Corvisart  führt  ein  Beispiel  von  ähnli- 
cher Verhärtung  an,  welche  eine  anevrysraatische  Erwei- 
terung des  Herzens  und  besonders  des  rechten  Herzohrs 
verursacht  hatte. 

Das  merkwürdigste  Beispiel  von  Verknöcherung  am 
rechten  Theile  des  Herzens,  die  sich  ebenfalls  bis  zu  sei- 
nem linken  Theile  verbreitete,  ist  ein  von  Gruwel  ^  an- 
geführter Fall^  wo  man  folgende  Veränderungen  antraf: 
1)  die  dreispitzigen  und  miitzenförmigen  Klappen  an  meh- 
reren Stellen  knorplig;  2)  an  den  Wandungen  der  Hohl- 
venen  kleine  Knochenconcremente ;  3)  Knochenlamellen, 
die  von  der  Grundfläche  des  rechten  Herzohrs  bis  unter 
die  innere  Membran  der  Herzkammer  sich  erstreckten,  de- 
ren Fleischbündel  hin  und  wieder  verknöchert  waren;  4) 
dünnere  und  kleinere  Blätter,  welche  knochenartig  oder 
knorplig  beschaffen  waren  und  in  die  Muskelsubstanz 
der  beiden  Ventrikel  drangen;  endlich  5)  emen  kleinen 
kugeligten,  hohlen,  mit  knochenartig- knorpligen  Wandun- 
gen begabten  und  von  zwei  OefFnungen  durchbohrten  Kör- 
per, der  zwischen  die  halbmondförmigen  Klappen  der 
Lungenschlagader  eingekeilt  und  von  der  Scheidewand  der 
Herzkammer  sich  losgetrennt  zu  haben  schien. 

Burns,  Bertin  und  Laennec  führen  noch  Fälle 
von  knorpligem,  kiiöchernem  oder  steinernem  Zustande 
der  dreispitzigen  und  der  halbmondförmigen  Klappen  der 
Lungenschlagader  an. 

§  1044.  Die  charakteristischen  Kennzeichen,  welche 
die  Verengerung  der  rechten  Oeffhung,  durch  welche  das 
Herzohr  mit  dem  Ventrikel  communicirt,  ferner  der  drei- 
spitzigen und  der  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungen- 
schlagader andeuten,  sind,  nach  Corvisart,  sehr  schwer 
auszumitteln ,  weil  man  alsdann,  die  Zahl  und  die  Natur 
der  Schläge    dieser   Arterien,    so    wie   es   hinsichtlich   der 


^)  De  cordis  et  vasor.  osteogenes!  in  quadragenari^  observata; 
Hol.  1765.  Laennec,  L  c  p.  177. 
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Aorta  der  Fall  Ist,  zu  exploriren  im  Stande  seyn  miisste. 
Man  sollte^  mit  einem  Worte,  an  den  Liingenschlaga- 
dern  den  Puls  fühlen  können.  Vielleicht  konnte  in  Er- 
manglung des  Pulses  eine  besondere  Modification  des  Re- 
spirationsprozesses die  aufzusuchenden  Kennzeichen  liefern. 
Sollte  etwa  eine  Art  Unregelmässigkeit  in  dem  freiwilligen 
Prozess  der  Respiration ,  welche  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung^ selbst  beim  geringsten  moralischen  Eindruck  an  ei- 
nem, übrigens^  durchaus  nicht  asthmatischen  oder  übermäs- 
sig nervös  reizbaren  Individuum  zunähme,  sollte  nicht  diese 
Unregelmässigkeit,  verbunden  mit  einem  beständigen  Ge- 
fühle von  Druck,  als  charakteristisches  Zeichen  dieser  Ver- 
letzung der  rechten  Theile  des  Herzens  betrachtet  werden 
können?  Uebt  nicht  der  Zustand  der  Lunge,  in  so  fern 
sie  weniger  Blut  empfängt,  einen  Einfluss  auf  den  Zustand 
des  Aortensjstems  aus?  Denn  wenn  weniger  Blut  von 
den  Lungen  zum  linken  Herzen  gelangt,  und  folglich  die 
Höhlen  dieser  Seite  nicht  genugsam  gereizt  werden,  sollte 
dieser  unzureichende  Stimulus  nicht  schwache  und  langsa- 
me Contraktionen  und  folglich  eine  Schwäche  und  Weich- 
heit des  Pulses  zur  Folge  haben  ? 

Aber  alle  diese  Zeichen,  welche  die  Physiologie  an- 
gibt, werden  durch  so  viele  andere  Brustkrankheiten  ver- 
dunkelt, dass  es  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  imserer 
Kenntnisse  unmöglich  ist,  dieselben  als  zuverlässig  aufzu- 
führen. 

§  1045.  Etwas  weniger  Dunkelheit  herrscht  bei  den 
Krankheiten  des  linken  Herzens.  Die  Verengerung  durch 
knorplige  oder  knöcherne  Verhärtung  der  linken  zwischen 
dem  Herzohr  und  der  Herzkammer  befindlichen  Mündung 
erkennt  man,  nach  Corvisart,  an  einem  besondern  Sau- 
sen, das  schwer  zu  beschreiben,  aber  mit  der  Hand  auf  der 
Präcordialgegend  wahrzunehmen  ist;  ein  Sausen,  das  von 
Laennec  unter  dem  Namen :  Katzenschnurren  (fre- 
missement  cataire)  beschrieben  wurde  und  ohne 
Zweifel  von   der  Schwierigkeit  herrührt,   welche  das  Blut 


^ 
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antrifft,  wenn  es  durch  eine  OefFnung  hindurch  soll,  die 
mit  seiner  Menge  nicht  mehr  in  Verhältniss  steht. 

Zu  diesem  Zeichen  gesellt  sich  das  Blasebalggeräusch 
(bruit  de  souffl^t) ,  (ganz  jenem  ähnlich,  welches  dieses  In- 
strument um  Feuer  anzufachen,  hervorbringt)  welches, 
Avenn  die  miitzenformige  Klappe  befallen  ist^  mit  der  Con- 
traktion  des  linken  Herzohrs,  im  Ealle.  aber,  wenn  es  die 
halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  sind,  mit  der  Con- 
traktion  der  linken  Herzkammer  verbunden  ist.  Bemerke» 
wir  jedoch,  dass  dieses  Zeichen  permanent  seyn  muss,  dass 
man  es  immer  an  einer  und  derselben  Stelle  beobachten 
und  dass  es  sich  zu  andern  Umständen  hinzugesellen  muss, 
wohin  z.  B.  das  s.  g.  Katzenschnurren  gehört,  um 
von  einigem  Werthe.zu  sejn. 

Ausserdem  muss  man  noch  die  allgemeinen  Symptome  in 
Betracht  ziehen,  welche  nach  Bouilland  ^  im  Husten, 
in  einem  Gefühl  von  Einschnürung  mitten  auf  der  Brust, 
in  Palpitationen  ,  Orthopnoe^  Erstickungs-  Anfällen,  blauem 
Gesichte,  Geschwulst  der  Lippen,  Klopfen  der  Halsvenen, 
das  mit  dem  der  Carotiden  gleichen  Rhythmus  hält;  in 
einem  unregelmässigen ,  ungleichen ,  aussetzenden ,  frequen- 
ten  und  kleinen  Puls  besteht.  Diese  Intermittenz,  welche 
auch  bei  Contraktionen  der  Herzkammer  selbst  vorkommt, 
wird  durch  mittelbare  oder  unmittelbare  Auscultation  er- 
kannt, und  es  gehen  ihr  jedesmal  zwei  lebhafte  Contrak- 
tionen ,  die  sich  Schlag  auf  Schlag  folgen ,  vorher, 

§  104G.  Findet  die  Verengerung  an  der  Mündung  der 
Aorta  als  Folge  eines  knorpligen  oder  knöchernen  Zustan- 
des  ihrer  Klappen  Statt,  so  lässt  sich  das  Blasebalggeräusch 
und  das  Katzenschnurren  gleichfalls  vernehmen.  Das  Herz 
überlässt  sich,  indem  es  sich  leicht  erfüllt,  aber  schwer  ent- 
leert, starken  und  frequenten  Palpitationen.  Der  Puls 
behält  einen  gewissen  Grad  von  Härte  und  Slrafflieit,  nie 
aber  eine  ansehnliche  Völle  noch  Regelmässigkeit. 


0  Arch.  gen.  de  Med.;  T.  3.    1823.  p.  29. 
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ij  1047.  Uebrigens  schreibt  man  der  Verknbcherung 
der  fibrösen  und  sehnigen  Theile  des  Herzens  die  schlim- 
men Zufälle  derjenigen  Krankheit  zu,  die  man  uneigent- 
lich Brustbräune  (angina  pectoris)  genannt  hat ,  und  wel- 
che Heberden,  Fothergill,  Willan,  Wichmann, 
Parry,  Sluis  und  Jurine  beschrieben  haben,  und  die 
nichts  Anders  als  eine  durch  den  Gichtstoff  veranlasste 
spasmodische  Krankheit  ist  (asthma  spastico- arthriticum 
inconstans).  Man  wollte  die  Verknocherungen  der  Kranz- 
arterien des  Herzens  als  nächste  Ursache  der  Krankheit 
angeben.  Indess  sind  diese  Verknocherungen,  nach  den 
Untersuchurjgen  Black alTs  ^5  sehr  selten,  welcher  im 
Gegentheile  die  Verknocherungen  der  Aorta  oder  der 
halbmondförmigen  Klappen  häufig  angetroffen  hat;  indem 
unter  zwanzig  Beobachtungen  die  letztern  nur  dreimal 
fehlten. 

So  häufig  aber  auch  die  Verknocherungen  am  Grunde 
des  Herzens  mit  der  Brustbräune  zugleich  zusammentreffen  ^ 
so  folgt  daraus  nicht,  däss  sie  unter  sich  in  einem  Cau- 
salnexus  stehen.  Dem  Gichtstoff  ist  es,  wie  wir  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Anevrjsmen  des  Herzens  bemerkten  , 
eigen ,  dass  er  sich  auf  die  Eingeweide  der  Brust  wirft 
und  durch  wiedei  holte  Angriffe  einen  Säfteandrang 
nach  diesen  Theilen  veranlasst.  Nun  ist  es  aber  dieser 
letztere  auch,^  welcher  den  KalkstofF,  wovon  das  Blut  der 
Arthritiker  überladen  ist,  nach  den  Brustorganen  führt: 
daher  jene  knöchernen  und  steinartigen  Wucherungen  der 
fibrösen  Theile  des  Herzens,  welche  keineswegs  Folge  ei- 
ner chronischen  Carditis  ^^  sondern  nur  eines  abnormen 
Ernährungsprozesses  sind.  Was  übrigens  beweist,  dass  die 
angina  pectoris,  welche  sich  durch  eine  ausserordentliche 
Beschwerde  hinter  dem  Brustbein,  ein  Gefühl  von  Angst 
und  Beklemmung,    eine  augenbUckliche  Sperre  der  Respi- 


0  Observ.  on  Ihe  nature  and  eure    of  dropsls  etc.;  Lond.1813. 

Salzb.  med.  chir.  Zeitg.  j  1818.  nro.   13,  S.   lo5. 
«)  Broussais,  Examen  des  doctrincs  medic;  t.  i.  prop.  173. 
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ration  und  sogar  des  Pulses  ^  durch  einen  sehr  lebhaften  sich 
l>is  in  die  Anne  erstreckenden  Brustschmerz  charakterisirt  — 
dass  diese  Krankheit 5  sage  ich,  einen  offenbaren  Zusam- 
nienhang  mit  der  Gicht  habe,  erhellt  aus  der  Thatsache, 
dass  sie  nur  solche  Individuen  ergreift,  welche  bereits 
Gicht -Anfülle  erlitten  haben. 

So  erregt  also  der  Gichtstoff",  ein  wahrer  Proteus,  durch 
eine  unheilvolle  Vorliebe  auf  die  Brustorgane  sich  wer- 
fend, den  Krampf  des  Herzens  und  der  Lunge.  Diese 
rein  dynamische  Alteration  veranlasst  sodann  Verengerung 
der  Mündungen  des  Herzens,  und  diese  wieder  die  Er- 
weiterungen seiner  Hohlen.  Diess  ist  die  Aufeinanderfolge 
jener  drei  Krankheitszustände.  Man  findet  sie  wieder  im 
Bilde  der  folgenden  Krankheit,  die  ich  in  allen  ihren  De- 
tails auseinander  setzen  zu  müssen  glaube. 

§  1048.     Hr.  H bekam  in  einem  Alter 'von  sechs 

Jahren  das  Scharlachfieber.  Diese  Krankkeit  wurde  von 
Krämpfen  begleitet,  welche  zwei  Jahre  dauerten  und  die 
Natur  des  St.  Veitstanzes  hatten. 

Nachdem  er  einige  Jahre,  nämlich  vor  und  nach  der 
Pubertäts -Entwicklung  einer  guten  Gesundheit  genossen 
hatte,  befiel  eine  neue  Krankheit  den  jungen  H.;  es  war 
nämlich  der  gichtartige  Rheumatismus.  Er  überstand  meh- 
rere Anfälle  desselben,  wovon  einige  sich  auf  die  Brust 
versetzten  und  mehreremale  die  Anwendung^  von  Blasen- 
pflaster nothig  machten. 

Als  H.  in  einem  Alter  von  achtzehn  Jahren  sich  voll- 
kommen gesund  befand,  musste  er  Soldat  werden  und 
machte  zwei  Jahre  hindurch  den  Krieg;  mit.  Bei  der 
Armee  verspürte  er  nicht  das  Mindeste  von  seiner  Giciit- 
krankheit.  Die  Krätze,  die  er  bekam,  wurde  mit  zweck- 
mässigen Mitteln  behandelt  und  geheilt,  ohne  eine  Folge 
zu  hinterlassen. 

Im  Jahre  1803  erklärte  sich  ein  neuer  Anfall  von  Ar- 
thritis; dieser  dauerte  vier  Monate.  Kaum  wiederherge- 
stellt, verheirathete  sich  der  Kranke.  Als  er  noch  Recon- 
valescent  war ,   empfand  er  plötzlich   auf  der  Promenade 
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einen  Anfall  von  Oppression  der  Brust  und  von  Palpita- 
tionen  des  Herzens ,  was  seine  Gemahlin  und  seine  Freun- 
de beunruhigte. 

Nach  einem  Zeitraum  von  neun  Jahren  hatte  H.  im 
Jahre  1811  einen  Gichtanfall ,  wesshalb  ich  zum  erstenmal 
gerufen  ward^  um  ihn  zu  behandeln.  Dieser  AnüiU  war 
vielleicht  einer  der  stärksten^  die  ich  je  in  meiner  Praxis 
beobachtet  hatte.  Die  Krankheit  hatte  sich  hauptsächlich 
auf  die  Gelenke  der  obern  Gliedmassen  geworfen.  Das 
Fieber  war  stark  und  heftig;  der  Puls  klein  und  kräftig; 
die  Oppression  der  Brust  äusserst  beunruhigend.  Ein  kry- 
stallinischer  Frieselausschlag  bedeckte  fast  den  ganzen  Kor- 
per des  Kranken  5  welcher  in  reichliche  Schweisse  zerfloss. 
Die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  war  so  erhöht,  dass 
der  geringste  Eindruck  ^  gleichviel  ob  ein  physischer  oder 
moralischer,  die  Schmerzen ,  die  Athmungslosigkeit ,  die 
Palpitationen  des  Herzens  vermehrte  und  alle  Symptome 
auf  einen  hohen  Grad  steigerte.  Nach  sieben  Wochen  war 
der,  Kranke  im  Stande ,  ins  Bad  zu  reisen.  Die  Bäder  der 
Hub  und  von  Baden  waren  von  wunderbarem  Erfolg  und 
beschleunigten  seine  Wiedergenesung.  Von  der  fürchter- 
lichen Krankheit  blieb  ihm  nichts  mehr  als  eine  habituelle 
Oppression,  die  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  und 
Gemüthsbewegungen  vermehrte. 

Im  December  1817  ereignete  sich  ein  neuer  Gichtan- 
fall. Die  Krankheit  ^  erst  auf  dem  Lendentheil  der  Wir- 
belsäule festsitzend,  warf  sich  auf  die  Brustorgane.  Die 
Oppression  war  alsdann  so  stark,  dass  der  Kranke  nicht 
mehr  die  Horizontal -Lage  beibehalten  konnte  ,  sondern 
genothigt  war,  die  Nächte  in  einem  Lehnstuhle  zuzubrin- 
gen nnd,  die  Brust  über  den  Rücken  eines  Stuhles  gelehnt, 
sich  gebückt  zu  halten. 

Dieser  Zustand  dauerte  drei  Wochen;  aber  die  Ge- 
nesung war  nicht  vollkommen,  und  seit  dieser  Zeit  waren 
^die  Intervalle  von  einem  Anfall  bis  zum  andern  beständig 
durch  eine  Reihefolge  von  Unbehaglichkeiten  ^  besonders 
durch    eine  Müdigkeit  in  den  Schenkeln,   ein  Gefühl  voa 
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stumpfem  Schmerz,  als  wären  diese  Glieder  gebrochen; 
eine  Athinungsbeschwerde  bei  der  geringsten  körperlichen 
oder  Gemüthsbewegimg ;  eine  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit; eine  beträchtliche  Abmagerung;  eine  Härte  und 
auffällende  Unregelmässigkeit  des  Pulses  bezeichnet. 

So  schleppte    der   Kranke    sein  Leben    durch    mehrere 

x\nfälle  von  Gicht  und  Brustbeschwerden  bis    zum  29.  des 

Monats  März    im  Jahre   1820  fort,  wo  er  als  Folge  einer 

kleinen  Anstrengung,    einen  Schmerz   in  der  Nierengegend 

empfand,  der  viel  heftiger  war  als  ge  wöbnlich.  Dieser  Schmerz 

verliess  bald  diesen  Piatz,  um  sich  auf  die  Schenkel  und  von 

da  auf  die  Brust  zu  werfen.    Der  Kranke  konnte  sich  nicht 

mehr  aufrecht  halten,  ohne  einen  starken  Druck  zu  spüren; 

desgleichen  musste  er  sich  gebückt  halten  und  seinen  Kopf 

nach  der    Brust   zu  neigen,    gleichviel   in  welcher  Stellung 

er  sich   befinden  mochte.      Zugleich   Hessen  stärkere  Palpi- 

tationen ,     die    der   auf  die  Brust  aufgelegten  Hand   einen 

trocknen  Schlag   gaben ,   das   Vorhandensejn   eines  aktiven 

Anevrysma's     des    Herzens    befürchten    und    verkündigten 

folglich   eine   drohende  Gefahr. 

Der  Winter  von  1820  und  1821  ging  sehr  beschwer- 
lich und  in  einem  beständigen  Zustande  von  Leiden  vor- 
über. Indess  war  dieser  Zustand  nicht  immer  von  einer 
und  derselben  Natur  und  Beschaffenheit.  Anfangs  waren 
die  Palpitationen  des  Herzens  sehr  wahrnehmbar,  sie  äus- 
serten sich  auf  einer  gewissen  Strecke  der  Brust  und  mach- 
ten sich  auch  in  der  Curvatur  des  Magens  bemerkbar;  sie 
hielten  gleichen  Rhythmus  mit  dem  Puls,  aber  äusserst 
unregelmässig,  indem  auf  eine  Intermittenz  mehrere  fre- 
quente  Schläge  folgten.  Die  geringste  Gemüthsbewegung 
machte  diese  Pulsationen  noch  unregelmässiger  und  ver- 
anlasste eine  bedeutende  Dyspnoe.  Die  letztere  war  an- 
fangs nicht  andauernd,  sie  war  sogar  fast  gar  nicht  vor- 
handen, wenn  der  Kranke  sich  ruhig  in  seinem  Sessel 
hielt ;  aber  sie  stellte  sicfi  wieder  ein ,  sobald  er  einige 
Schritte  in  seinem  Zimmer  machte  oder  die  Treppe  hinauf- 
oder  herabstieg;  desgleichen  wenn  er  sich  wieder  aufrieb- 
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ten  oder  den  Kopf  etwas  hoher  heben  wollte.  Merkwür- 
dig war ,  dass  keineswegs  die  Bewegungen  der  Lunge 
diese  Dyspnoe  verursachten,  und  dass  der  Kranke  eine  hal- 
be Stunde  mit  Lebhaftigkeit  und  ohne  Unterbrechung  spre- 
chen konnte,  ohne  ausser  Athem  zu  kommen.  Die  Mus- 
kelkräfte, besonders  die  des  Armes,  waren  noch  in  gutem 
Zustande.  Der  Appetit,  die  Verdauung  und  die  andern 
natürlichen  Verrichtungen  hatten  keine  starken  Angriffe 
erlitten.     Der  Schlaf  war  ziemlich  gut. 

AUmählig  wurden  diese  Symptome  intensiver.      Nicht 
gerade  die  Palpitationen  vermehrten  sich,  sondern  die  Op- 
pression.     Die  unbedeutendste  Ursache,  z.  B.  das  Heben  des 
Arms,  das  Legen  der  Hand  auf  den  Kopf,  das  Keinen  und 
Verschlingen  der  Nahrungsmittel,    war  im  Stande  sie  her- 
vorzubringen.    Bis  gegen    die  Mitte   des  V^inters  hatte  H. 
noch  ziemlich  die  Horizontallage  ertragen;    aber  nun  wur- 
de   die   Orthopnoe    immer    intensiver.       Sein    Schlaf    war 
schwer,  und  gegen  4  Uhr  Morgens  bekam  er  Erstickungs- 
anfälle ,  die  ihn  nbthigten,  sein  Bett  zu  verlassen  und  den 
übrigen  Morgen   in    seinem  Sessel   zuzubringen.      Um   das 
Maass    des   Unheils   vollends   zu   Rillen ,    kam    noch    aus- 
ser    einem    Reizhusien ,     welcher    besonders    am    Abend, 
ausserordendich  ermüdend  war,  eine  grosse  Nervenreizbar- 
keit hinzu,  die  sich  durch  eirfe  Menge  Symptome  äusserte. 
So  brauchte  z.  B    nur   ein  Thor    geoffiiet   zu  werden,    um 
einen  Anfall  von  Asthma  hervorzubringen,   und  schon  die 
blosse  Richtung   der   Gedanken   auf  irgend   einen    Gegen- 
stand verursachte  eine  Oppression  der  Brust.      Das  Epiga- 
strium   besonders    war  ausserordentlich    empfindHch.      Die 
blosse   Berührung    dieses    Theils   mit    dem   Finger   konnte 
Neigung  zum  Erbrechen  erwecken.     Er  konnte  fast  nie  den 
Harn  lassen,   ohne   vorher    Krämpfe    und   Erstickungsan- 
fälle  zu  spüren:    diess  war   einer    der  Zufälle,   welche  am 
meisten  seinen  Schlaf  störten;  denn,  da  er  seit  einiger  Zeit 
häufig  urinirtfe,  (die  Digitalis  purpurea,   die  ihm  viele  Er- 
leichterung brachte  ^  rief  diess  hervor)  ,    so  wurde  er  oft 
durch  Neigung  zum  Harnlassen  aufgeweckt,  und  so  unru- 
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hige  Nächte   waren  keineswegs  geeignet^   seine   niederge- 
schlagenen Kräfte  wieder  aufzurichten. 

So   betrübt  aber  auch   der  eben  beschriebene  Zustand 
wa^5    so  konnte   er   doch   nur  sich    verschh'mmern ,    was 
denn  auch  im  letzten  Theile  des  Winters  und  zu  Anfang 
des  Frühlings  geschah.       Die  Kräfte  nahmen  von  Tag  zu 
Tag  ab ;  der  Appetit  verlor  sich  gäuzlich ;  der  Körper  ma- 
gerte zusehends  ab ;  die  Beine  fingen  an  sich  zu  infiltriren 
und    erlangten    innerhalb    drei  Wochen    ein   sehr  grosses 
Volumen.     Bald  stieg  das  Oedem  bis  zur  Brust.     Zu  die- 
ser  Zeit  bemerkte  man,  dass    die  Palpitationen   des  Her- 
zens nicht  mehr  wahrnehmbar  waren ,  dass  der  Puls  selbst 
seine  grosse  Unregelmässigkeit   verloren  hatte;    aber  diese 
scheinbare   Besserung    konnte   mitten   unter  so   vielen   be- 
unruhigenden    Symptomen     von    keinem    Werlhe    seyn. 
Endlich   kam    in    den    sechs   letzten   Tagen    seines   Lebens 
eine   sehr   ausgesprochene  Gelbsucht  hinzu.     Die    Oppres- 
sion    der    Brust    war    von    häufigen  Ohnmächten   begleitet 
und  nahm  immer  mehr  zu.      Der  Kranke  kämpfte  melire- 
remale  mit  schrecklichen  Erstickungsanfällen;  der  Puls  er- 
reichte   den    h*6chs;en   Grad    von  Schwäche  und  Frequenz, 
und   eine   andauernde   Träumerei,    die  grossentheils   durch 
starke    Opiumgaben    hervorgebracht  wurde,    beraubte    d^en 
Kranken  des   Gefühls   von  seinem    nahen    Ende,    welches 
am    11.  April  1821   in  einem   Alter  von  acht  und  vierzig 
Jahren  eintraf. 

Der  Leichnam  wurde  acht  und  vierzig  Stunden  nach  dem 
Tode  geöffnet.  Ich  fand  die  Lungen  gesund ,  mit  dem  Rip- 
penfell nicht  verwachsen ;  nicht  einen  Tropfen  seröser  Flüs- 
sigkeit zwischen  ihnen  und  dieser  Membran.  Das  Pe- 
ricardium  war  mit  dem  Herzen  in  seinem  ganzen  Um- 
fange verwachsen.  Das  Herz  war  voluminöser  als  im  na- 
türlichen Zustande;  es  hatte  sechs  und  einen  halben  Zoll 
von  der  Grundfläche  bis  zur  Spitze;  fünf  Zoll  neun  Linien 
in  seiner  grÖssten  Breite,  Der  Längsdurchmesser  des  lin- 
ken Ventrikels  betrug  vier  Zoll  neun  Linien.  Die  Dicke 
der  Wandungen  dieses  Ventrikels  an  der  Grundfläche  betrug 
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vierzehn,  gegen  seine  Spitze  nur  neun  Linien;  die  Wan- 
dungen des  rechten  Ventrikels  waren  nur  drei  Linien  dick- 
es war  also  offenbar  ein  Aneurysma  des  linken  Ventrikels 
vorhanden. 

An  der  äussern  Fläche  der  Basis  der  rechten  Herz- 
kammer und  in  der  Furche,  welche  diesen  Ventrikel  vom 
Herzohre  trennt ,  traf  ich  ein  Knochenstück  von  unregelmäs- 
siger Gestalt  an,  dessen  Querdurchmesser  einen  Zoll  be- 
trug, und  das  mit  langen  und  ziemhch  spitzigen, nach  Innen 
gegen  die  Scheidewand  der  Herzkammern  gerichteten  Zacken 
versehen  war.  Dieses  Knochenstück ,  welches  mir  von 
hartem  und  fast  elfenbeinartigem  Korne  schien,  befand  sich 
in  dem  durch  die  Entartung  des  Herzbeutels  und  der  äus- 
sern Membran  des  Herzens  entstandenen  Zellgewebe;  aber 
seine  Spitzen  sassen  in  der  oberflächlichsten  Schichte  der 
Muskelsubstanz  der  Herzkammer  drei  Linien  weit  vom 
Anfang  der  Lungenschhigader  fest. 

Die  mützenfÖrmigen  Klappen  boten  mir  eine  äusserst 
starke  Verknöcherung  von  ihren  Grundflächen  bis  zu  ih- 
ren Spitzen  dar.  Jede  enthielt  eine  vier  und  eine  halbe 
Linien  dicke  Knochenlamelle.  Das  Orificium  auriculo- 
ventriculare  war  ungleich  und  höckerig  als  Folge  einer 
knöchernen  oder  steinartigen  Incrustation  von  6  §  Linien 
Dicke.  Diese  OefFnung  hatte  nur  sechs  Linien  im  Durch- 
messer. 

Die  beiden  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta 
welche  unter  der  Mündung  der  Kranzschlagadern  liegen, 
waren  von  ihren  freien  Rändern  an  bis  zu  ihren  Grundflä- 
chen verknöchert;  sie  enthielten  Knochenlamellen  in  Ge- 
stalt kleiner  Schwämme  von  harter,  trockner  und  steiniger 
Textur,  die  wie  alle  unregelmässige  Inkrustationen  keines- 
wegs von  der  freien  Membran,  welche  das  Herz  und  die 
Gefässe  inwendig  auskleidet ,  bedeckt  waren.  Die  dritte 
Klappe  war  nur  an  ihrem  Rand  verknöchert. 

Die    Aorta   bot  hie   und    da    einige  Verknöcherungs- 
punkte,    namentlich  um   die  Mündungen  der   aus  ihrem 
Bogen  hervortretenden  grossen  Gefässstämme  dar. 
Lobsteins  pathol.  Anatomie.  II.  29 
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Die  Kranzarterien  des  Herzens  waren  keineswegs  ver- 
knöchert. Der  Unterleib  enthielt  nur  sehr  wenig  Serum. 
Das  Bauchfell  war  nirgends  entzündet,-  die  Gedärme  wa- 
ren mehr  ausgedehnt  und  r'other  als  gewöhnlich. 

Die  Leber  war  voluminöser  als  im  natürlichen  Zustand 
und  an  ihrer  untern  Fläche  livid. 

Ich  gestehe^  dass  ich  die  ünterleibseingeweide  nicht  genau 
untersuchte,  weil  die  Fäulniss  sich  ihrer  schon  dermassen  be- 
mächtigt hatte,  dass  es  unmöglich  war,  sich  diesen  Untersu- 
chungen mit  Erfolg  zu  widmen.  Dennoch  konnte  ich  die 
hauptsächlichste  organische  Krankheit  nachweisen;  ich  fand 
sie  so,  wie  ich  sie  erwartet  hatte.  Nur  hatte  ich  mich  ge- 
täuscht hinsichtlich  der  Ergiessung  von  seröser  Flüssigkeit, 
welche   ich   in  allen   serösen  Cavitäten  anzutreffen  glaubte. 

0  1049.  Stellen  wir  jelzt  einige  pathologisch -physiolo- 
gische Betrachtungen  an.  Allerdings  ist  es  leicht,  die  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  zu  erklären ,  wenn  man  das  me- 
chanische Hinderniss  kennt,  welches,  indem  es  die  Wan- 
dungen dieser  Höhlen  verengert,  sich  dem  freien  Austritt 
der  sie  durchströmenden  Flüssigkeit  widersetzt. 

Aber  auf  welche  Weise  hat  sich  die  phosphorsaure 
Kalkerde  auf  die  angegriffenen  Theile  abgelagert?  Hat  sie 
dieselben  nach  und  nach,  oder  alle  zugleich  und  gleichsam 
mit  einem  Schlag  befallen? 

Es  ist  in  der  pathologischen 'Anatomie  anerkannt,  dass 
die  schuppen-  oder  lamellenartigen  Verknöcherungen,  die 
zwischen  zwei  häutigen  Ueberzügen  zu  Stande  kommen, 
sich  gewöhnlich  langsam  bilden,  weil  sie  sich  nach  den 
Phasen  der  natürlichen  Veiknöcherung  richten;  während 
die  unregelmässigen  und  tropfsteinartigen  Versteinerungen 
fast  plötzlich  hervorgebracht  werden  können.  Wenn  diess 
einerseits  in  der  Theorie  feststeht,  so  ist  es  anderseits  fak- 
tisch erwiesen,  dass  bei  unserem  Kranken  die  Verknöche- 
rungen zu  verschiedenen  Zeiten  vor  sich  gingen  und  dass 
die  Knochenlamellen  sich  langsam  und  wahrscheinhch  vor 
den  Inkrustationen  bildeten ;  und  was  diesen  letztern  Punkt 
beweist,   ist  die  Thatsache,  dass  eine  Knochenlamelle  (in 
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einer  der  rruitzenformlgen  Klappen)  von  einer  steinartig- 
knochernen  Wucherung  überragt  angetroffen  ward.  Denn 
es  ist  sehr  natürlich ,  dass  die  erstere  bereits  gebildet  seyn 
musste ,  wenn  die  zweite  sich  auf  sie  ablagern  sollte. 

Indess   scheinen    mir    die   Knochenlamellen   selber    m 
verschiedenen  Epochen  entstanden  zu    sejn :    diejenige^  die 
wahrscheinlich  am  meisten  Zeit  zu  ihrer  Bildung  forderte, 
befand  sich  an  der  Aussenseite  des  rechten  Ventrikels.    Sie 
musste   sich   in   einem  Gewebe  entwickeln,    mit   welchem 
die  phosphorsaure  Kalkerde  nur  eine  entfernte  Verwandt- 
schaft hat;  nämlich  im  Zellgewebe,  welches  nicht ,  wie  das 
Faser-  und  Knorpelgewebe,    die  natürliche  Geburts-Stätte 
(wenn  ich  mich    so   ausdrücken   darf)    der  phosphorsauren 
Kalkerde  ist.   Ich  bin  geneigt,  zu  glauben^  dass  bei  dem  Gicht- 
anfall von  1811  eine  Karditis  vorhanden  war,  weil  damals 
die  Beweming-en    des  Herzens  stürmisch  und  von  Schmer- 
zen  begleitet  waren;     dass  in  der  Reconvaleszenz  der  äus- 
sere   Ueberzug   des  Herzens    sich    desorganisirte ,    dass   da- 
mals die  Verwachsung  dieses  Organs   mit  dem  Herzbeutel 
vor  sich  ging,  und  dass  die  Natur  an  der  Bildung  der  aus- 
wendig  am  rechten  Ventrikel  befindlichen  Knochenlamelle 
arbeitete.    AVardie  letztere  einmal  gebildet,  so  musste  noth- 
wendig  bei  der  geringsten,    physischen    oder  moralischen 
Ursache  Oppression    der    Brust   und  Athmungsbeschwerde 
entstehen,  indem  dieser  fremde  Körper  die    dem  Ursprung 
der  Lungenschlagader  benachbarten  Muskelfasern  des  rechten 
Ventrikels   reizte.      Sogar  das  Kranzner vengeflecht  musste 
bei  heftigen   Bewegungen    des  Herzens  durch   jenes  Kno- 
chenstück  gezerrt  werden,   indem    dasselbe  theils  auf  ihm 
lag,  theils  mit  seinen  Fäden  ver woben  war. 

Ich  weiss  nicht,  ob  ich  irre,  wenn  ich  die  Bildung  der 
Knochenlamellen  im  Irmern  der  mutzen! orm igen  Klappen 
und  besonders  die  Verknöcherungen  der  halbmondförmigen 
Klappen  in  die  Epoche  des  starken  Gichtanfalls  von  1817  setze. 
Zu  dieser  Zeit  bemerkte  man,  dass  der  Puls  sehr  hart  war  und 
den  untersuchenden  Finger  zurückstiess.  Ich  denke  mir, 
dass  damals  eine  Verdickung  in  den  AVandungen  der  lin- 

29* 
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ken  Herzkammer  5    eine    Hypertrophie   dieses    Theils    des 
Herzens   sich    ereignete ,  und  dass  sich   eine  erhöhte  Con-. 
traktilität  entwickehe.     INachdem  diese  Krafterhbhiing  ein- 
mal  vorhanden  und   die   Verengerung    der  Mündung   der 
Aorta  in  Folge  der  Verknbcherung  der  Valveln  entstanden 
war,    so  musste  die  linke  Herzkammer  sich  erweitern^  d.h.  es 
musste  sich  ein   aktives   Anevrjsma    dieser  Hohle   in    der 
Periode  zwischen  dem  zweiten   und  dritten  Anfalle  bilden. 
Im    letztern  scheint  mir  das  Anevrjsma  seine  vollständige 
Ausbildung    erlangt  ^  und   die   tropfstein artigen  Wucherun- 
gen auf  das  Orificium  auriculo  -  ventriculare  sich  festgesetzt 
und  dasselbe  bedeutend  verengert  zu  haben.      Da  von  nun 
an  der  linke  Ventrikel    eine  viel  geringere    Quantität  Blut 
und  zwar  mit  minder  starkem  Impuls  empfing,  so  reagirte 
er  nicht  mehr  so  energisch  auf  dasBlut^  das  er  empfangen 
hatte^  und  klopfte  nicht  mehr  so  stark  an  die  Brust  an,  so- 
mit musste  der  Puls  seine  Härte  verlieren  ^  was  man  denn 
auch  wirklich  nach  dem  dritten  und  letzten  starken  Anfall, 
den  unser  Kranker  erlitt,  wahrnahm;  aber  zugleich  wurde 
die  Respiration  immer  kürzer  und  beschwerlicher,  weil  das 
Blut  der  Lungenvenen  so  viele  Schwierigkeit  hatte,  in  die 
linke  Herzkammer  zu  gelangen. 

§  1050.  Ich  wollte  in  diesem  pathologischen  Fall  zei- 
gen, welche  krankhafte  Veränderungen  der  Gicht -Stoff 
im  Stande  ist  auf  das  vorzüglichste  Organ  des  Kreislaufes 
hervorzubringen.  W^as  die  Theorie  bestätigt,  die  ich  mir 
von  dieser  Krankheit  machte,  sind  die  chemischen  Ver- 
suche, welche  mein  würdiger  CoUega,  Herr  Professor 
Masuyer  mit  einem  Theil  der  an  diesem  Herzen  ange- 
troffenen knöchernen  und  steinartigen  Conkrementen  an- 
gestellt hat.  Er  fand,  dass  sie  aus  phosphorsaurem  und  harn- 
saurem Kalke  und  Soda  zusammengesetzt  waren  '.  Somit 
hatten  sie  die  groste  Aehnlichkeit  mit  dem  arthritischen 
Tuffstein  der  Gelenke. 


r 

*)  Journ.  de  la  Societe  des  sciences,  agriculture  et  arts  du  De- 
partement du  bas  Rhin.  T.  i.  p.  351. 
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Zwölftes    Kapitel 


Von  den  verschiedenen  accidentellen  Produkten,  die  in  der  Sub- 
stanz des  Herzens  vorkommen. 

S  1051.  Das  Herz  kann,  wie  andere  Theile  des  Kör- 
pers, der  Sitz  accidenteller  Produkte  werden.  So  hat  man 
ausser  den  eben  besprochenen  Verknöcherungen  seröse  Bälge 
zwischen  seiner  Muskelsubstanz  und  seinem  serösen  Ueber- 
zug  angetrotfen,  Dupuytren  fand  einen  solchen  in  den 
Wänden  des  rechten  Herzohrs  ,  welcher  einen  Vor- 
sprung in  dessen  Höhle  machte,  die  er  dermassen  aus- 
dehnte, dass  sie  ein  dem  übrigen  Herzen  ähnliches  Volu- 
men bekam.  ^  Meckel  ^  traf  einen  an  der  linken  Herz- 
kammer aufsitzend,  undPrice-^  beobachtete  eine  grosse 
Hydatide  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  eines  zehn- 
jährigen, plötzlich  gestorbenen  Knaben. 

Die  Honiggeschwulst  (meliceris),  die  Tuberkeln  und 
der  Markschwamm  des  Herzens  wurden  von  Cruveil- 
hier,Andral,  Bayle  und  Laennec  beschrieben.  Der 
letztere  sah  die  hirnartige  Materie  bald  in  die  fleischige 
Substanz  der  Herzkammern  ,  bald  längs  den  Kranzgefässen , 
zwiscken  dem  Kardialblatt  des  Herzbeutels  und  dem  Her- 
zen selbst  ''■  abgelagert.  Im  ersten  Bande  (§  ^16.)  sprach 
ich  von  einem  grossen  Tuberkel ,  den  ich  an  der  Spitze  des 
Herzens  von  einem  skrophulosen  Knaben  aufsitzend  fand. 

§  1052.  Die  Beschreibung,  welche  M  orgagni  von 
einer  Blase  lieferte ,  die  ausser  einem  weissen  Schleim  einen 
kleinen  ,  die  Härte  einer  Sehne  darbietenden  Körper  ent- 
hielt, welcher  seinerseits  in  einen  Balg  von  der  Grösse  ei- 
ner Kirsche  eingeschlossen  und  zur  Hälfte  in  die  Wandun- 


«)  Laennec,  1.  c.  p.   174, 

2)  Tab.  anat.  path. ;  fasc.   I.  tab.  8. 

*)  Lond.  med.  chir,  transact. j  vol.    IL,  t.  2.,  182I. 

*)  L.  Cr  p.  175. 
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gen  des  Unken  Ventrikels  eingepflanzt  war,  brachte  Laen- 
nec  auf  den  Gedanken,  dass  dieses  Product  nichts  anders 
war  als  ein  unter  dem  Namen:  Finna  humana  bekann- 
ter Blasenwurm.  Seitdem  andere  Beobachter  ^  diese  Ent- 
deckung faktisch  nachgewiesen,  ist  es  nicht  mehr  erlaubt, 
das  Vorkommen  von  Schmarotzerthieren  im  menscnlichen 
Herzen  in  Zweifel  zu  ziehen,  die  übrigens,  wie  es  scheint, 
bei  gewissen  Thieren,  als  z.  B,  beim  Hunde,  Schweine, 
Seekalb,  Haifisch,  der  Ente,  ungleich  häufiger  angetroffen 
werden. 


Dreizehntes    Kapitel. 


Von  den  Blutconcretionen,  gemeinhin  Herzpolypen  genannt. 

§  1053.  Man  muss  einen  wesentlichen  Unterschied 
machen  zwischen  den  Blutconcrementen,  die  man  nach  dem 
Tode  in  den  Herzhohlen '  findet. 

Einige  sind  mehr  oder  minder  lose  und  gleichsam  frei 
schwebend,  mit  einer  Faserstoffschichte  unvollkommen  in- 
krustirt;  sie  zeigen  unter  dieser  Schichte  bald  ein  geronne- 
nes schwarzes  Blut  ^  bald  eine  gelbliche ,  mehr  oder 
minder  zahlreiche  rothe  Punkte  darbietende  Gallerte.  Diese 
Konkremente  werden  allgemein  als  nach  dem  Tode  gebil- 
det betrachtet. 

Andere,  von  festerer  Consistenz,  sind  mehr  oder  min- 
der mit  den  Wandungen  des  Herzens  verwachsen  und 
namentlich  mit  denjenigen  der  rechten  Hohlen  dieses  Ein- 
geweides. Sie  dringen  in  die^  Interstitien  der  Fleischbiin- 
del,  woraus  sie  nur  stückweise  ausgezogen  werden  kön- 
nen, und  diese  Bündel,  mit  welchen  sie  verwachsen  sind, 
sind  bedeutend  eingedrückt  und  abgeplattet.  Die  Farbe  dieser 


0  Rudolphi,  Entozoor.    Synopsis.   Dubreuil,   Ephem.    med.    de 
Montpellier  5  Nov.  1826. 
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Conkremenle  ist  gelblich  oder  etwas  violett;  hinsichtlich 
ihrer  Dichtigkeit  gleichen  sie  der  Speckhaut  bei  Entzündun- 
gen; desgleichen  bieten  sie  wahre  fibröse  Massen  dar,  die 
aber  manchmal  kleine  Blutpfropfe  enthalten ,  bisweilen  klei- 
ne Klumpen  oder  auch  nur  einfache  Blutflecken.  Nie- 
inand  zweifelt  heut  zu  Tage,  dass  diese  zweite  Gattung 
von  Conkretionen  während  des  Lebens  sich  bilde  und  be- 
deutende Zufälle  veranlasse.  Diess  ist  zum  w^enigsten  die 
Meinung  von  Borsleri,  Cheston,  Kinglake,  Tho- 
mann,  Harles,  Zadig,  Maincourt,  Wichmann 
und  Laennec;  während  Corvisart,  Teste  und  Bums 
jene  Afterproduktion  keine  sehr  namhafte  Rolle  spielen 
lassen.  Die  letztere  Ansicht  wird  von  Kreysig  getheilt, 
welcher  die  diesen  Conkretionen  zugeschriebenen  Sympto- 
me durch  den  Krankheitszustand  des  Organs  selbst,  deiti 
sie  adhäriren,  erklärt.  Nachstehende  von  Cheston  mit- 
getheilte  Beobachtung  beweisst  indess  ,  dass  man  nicht  un- 
gestraft ein  solches  Conkrement  in  den  Herzhöhlen  beher- 
bergt. 

ö  1054.  Der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein 
Mann  von  vierzig  Jahren,  Welcher  zugleich  Chirurgie  und 
Pharmacie  trieb;  derselbe  litt  an  folgenden  Symptomen: 
1)  ein  beschwerliches  Gefühl  hinter  dem  Brustbein  beim 
Gehen  und  bei  der  Bewegung;  2)  anhaltender  Schmerz  an 
einer  und  derselben  Stelle ,  begleitet  von  einer  bedeutenden 
Dyspnoe,  die  ebenfalls  durch  die  geringste  Bewegung  ver- 
anlasst wurde;  3)  Fortpflanzung  dieses  Schmerzens  gegen 
die  rechte  Seite  der  Brust  und  des  Halses;  4)  ein  vom 
Kranken  wahrgenommenes  Geräusch ,  demjenigen  vergli- 
chen ,  welches  ein  durch  ein  enges  Behältniss  strömendes 
Wasser  machen  würde;  5)  harter  und  krampfhafter  Puls: 
6)  Abwesenheit  der  Herzschläge ;  7)  Kälte  und  Einschlafen 
der  Hände  und  Füsse  und  Oedem  der  letztern ;  8)  Noth- 
wendigkeit,  eine  horizontale  Lage  einzunehmen;  9)  Aufhö- 
ren des  Geräusches  der  Brust,  nach  einem  Druck  auf  die 
Karotis,  aber  Vermehrung  des  Schmerzens  nach  Verhält- 
niss    dieses  Druckes;    10)  Verminderung    der    Kräfte    des 
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Kranken 5  ater  Zunahme  der  Aenestlfchkclt  und  der  Op- 
pression;  11)  progressiv^e  Vermiudei  nng  des  Pulses.  Die 
Leichen'oflfhung  lieferte  folgende  Resultate:  l)eine  unbedeu- 
tende Erglessung  ser()ser  Flüssigkeit  in  den  Herzbeutel;  2) 
Ausdehnung  und  Verdünnung  init  Spuren  von  Entzündung 
an  den  Wandungen  des  rechten  Herzohrs ;  3)  äusserst  dün- 
ne und  gleichsam  durchsichtige  Wandungen  der  rechten 
Herzkammer;  4)  diese  beiden  Höhlen  mit  Luft  erfüllt;  5) 
ein  innigst  mit  dem  obern  Theile  des  rechten  Venirikels 
imd  mit  seinen  Fleischbündeln  zusammenhängendes  Gon- 
krement,  das  nur  mittelst  der  Scheere  losgetrennt  werden 
konnte.  Diese  Conkretion  war  hellgelb  und  nahm  zwei 
Drittheile  des  Durchmessers  der  Hohle  ein;  sie  stieg  auf- 
wärts bis  auf  vier  Zoll  in  die  obere  und  abwärts  einen 
Zoll  in  die  untere  Hohlader;  ein  anderer  Theil  insinuirte 
sich  in  die  Lungenschlagader ;  aber  die  Ramificationen ,  die 
sie  für  die  Zweige  dieses  Gefässes  abgab ,  ähnelten  den 
nach  dem  Tode  gebildeten  Conkrementen  ^. 

Thomas  Trotter^  führt  die  Geschichte  eines  jungen 
Mannes  von  vierzehn  Jahren  an,  welcher  von  der  Blau- 
sucht befallen  war,  und  dessen  Leichnam  folgendes  darbot: 
1)  einen  Hjdrothorax  der  rechten  Seite;  2)  eine  Herzbeu- 
telwassersucht; 3)  eine  Injektion  der  Kranzschlagadern  des 
Herzend;  4)  eine  Ausdehnung  der  beiden  Hohlvenen  durch 
Blut;  5)  im  rechten  Herzohr  ein  Conkrement  von  der 
Grosse  eines  Hühnereis  von  der  Consistenz  einer  gebrate- 
nen Thymus  von  einem  Kalbe,  mit  zwei  oder  drei  kleinen 
Hohlen  versehen;  6) zwei  kleine  am  rechten  Ventrikel  ganz 
nahe  bei  der  Mündung  der  Lungenschlagader  festsitzende 
Hjdatiden. 

§  1055.  Was  die  Art  und  Weise  anlangt,  wie  diese 
Conkretionen  sich  bilden,  so  hängt  sie  von  der  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  ab,  welche,  wie  wir  anderswo  gezeigt 
haben  (§  308.  No.2),    ein  Effekt   der  Bildungskraft  (vir- 


*)  Richard  Brown  Clieston,  Lond.  niedic  Journ.;  1785^   S.  Z25» 
^)  Med.  and  chir.  essay;  Lond.  1796,  S»  123. 
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ins  plastica)  ist.  Diese  durchaus  dynamische  Eigenschaft^ 
welche  ohne  Zweifel  in  Wechselverhältniss  mit  der  dem 
Herzen  eigenen  Energie  steht ,  bringt  wahrscheinlich  auch 
die  Verwachsung  mit  den  Hohlen  dieses  Eingeweides  hervor. 
Nicht  als  Folge  einer  Entzündung  findet  demnach  diese 
Verwachsung  statt,  und  die  Conkremente  identifiziren  sich 
nicht  mit  den  Wandungen  des  Herzens;  woraus  sich  er- 
gibt, dass  die  Alten  ihnen  den  Namen:  Polypen  mit  Un- 
recht gaben,  indem  sie  dieselben  den  Excrescenzen  der 
Schleimhäute  gleichstellten. 


Zweite    Klasse. 


Krankheiten  der  Arterien. 

(J  1056.  Diese  Krankheiten  können  unterschieden  wer- 
den I)in  solche  5  welche  diese  Gefässe  nur  äusserlich  verän- 
dern, ohne  auf  eine  wahrnehmbare  Weise  in  ihre  innere 
Struktur  einzugreifen,  und  2)  in  solche,  welche  offenbar 
diese  letztere  alteriren.  Zu  den  erstem  rechne  ich  die  V^er- 
mehrung  und  Verminderung  ihres  Kalibers,  ihre  Ver- 
stopfung und  Färbung.  Unter  die  zweite  stelle  ich  die 
Entzündung  der  Arterien  mit  ihren  Folgen,  ferner  ihre  Ver- 
dickung, Verknocherung ,  Erweichung,  Ruptur,  Lostren- 
nung ihrer  innern  Haut,  ihre  Anevrysmen,  endlich  ihre 
Veränderung  in  Fasergewebe  oder  ihre  vollständige  Obli- 
teration.  Ich  werde  einer  jeden  dieser  Krankheiten  ein 
besonderes  Kapitel  widmen. 
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Erstes    Kapitel. 


Von  der  Erweiterung  der  Arterien. 

§  I057.  Diese  Krankheit^  welcher  man  den  Namen 
Arterieetasie  ^  geben  konnte ^  besteht  in  einer  mehr  oder 
minder  grossen^  aber  einförmigen  und  continuirenden  Er- 
weiterung der  grossen  arteriellen  Stämme  —  z.  B.  des 
Bögei^s  der  Aorta',  der  Carotiden,  der  Art.  subclavia  bis 
zum  Ursprung  der  Arteria  brachialis,  der  absteigenden 
Aorta  bis  zum  Ursprung  der  Art.  iliaca  communis.  Zu- 
weilen triflft  auch  dieser  Krankheitszustand  ,  beschränkt  auf 
einen  wenig  ausgedehnten  Theil  des  Arterienstammes,  mit 
dem  eigentlichen  Anevrysma  zusammen.  Diese  einförmige 
und  continuirende  Erweiterung,  welche  Laennec  zuerst 
beschrieben  zu  haben  scheint  ^^  bemerkt  man  oft  bei  Grei- 
sen, deren  Aorta  zuweilen  einen  Durchmesser  von  zwei 
Querfinger  hat,  was  das  Doppelte  vom  Normalzustande 
ist.  In  den  Fällen, die  ich  beobachtete,  hatten  die  Arterien 
ihre  Rundung  verloren;  sie  waren  abgeplattet,  schlaff,  und 
ihre  Häute  hatten  nichts  von  ihrer  natürlicher  Dicke  ein- 
gebüsst.  Ich  habe  oben  ($  985.)  ein  Beispiel  angeführt, 
wo  diese  Beschaffenheit  mit  einem  einfachen  Anevrysma 
des  Herzens  zusammentraf.  Ich  habe  einen  andern  Fall 
beschrieben  ^ ,  welcher  an  der  Lungenschlagader  beobach- 
tet wurde,  die  statt  achtzehn  Linien,  zwei  Zoll  im  Durch- 
messer hatte,  und  deren  Aeste  bis  in  ihre  zweiten  Theilun- 
gen  eine  verhältnissmässige  Zunahme  darboten.  Der  Ge- 
genstand dieser  Beobachtung  starb  in  einem  Alter  von  vier 
und  dreissig  Jahren  an  einer  Herzbeutelwassersucht.  Das 
Herz  selbst  bot  nichts  Besonderes  dar. 


>)  Von  dQTBQia^  Schlagader,  und  tyitaoig^  Erweiterung. 
2^   Äuscultation  med.  ^  t.  3.  p.  295. 

*)  Rapport  sur  les  travaux  executes  ä  Famphitlieatre  d'anatomie 
de  Strasbourgs  p.  l6. 


—     459     — 

i 

Die  Schlaffheit  und  der  Collapsus^  den  ich  bei  Arte- 
rielclasien  beobachtete^  Hessen  mich  vermuthen  ,  d^iss  diese 
Krankheit  eher  von  einer  Atonie  dieser  Geflisse  als  von 
der  Wirkung  eines  pathologischen  Princips^  dessen  Da- 
seyn  übrigens  durch  Nichts  bewiesen  ist,  bedingt  wird. 


Zweites    Kapitel 


/       Von  der  Verengerung  der  Arterien. 

5  1058.     Die  Verminderung  des  Durchmessers  der  Ar-» 
terlen    oder  ihre  Verengerung  beschränkt    sich  gewohnlich 
auf  ihre  grossen    Stämme,   und  in  den  Fällen,    wo  diese 
Beschatienheit  idiopathisch  ist,   bemerkt  man  keine  krank- 
hafte Veränderung   an   den  Hauten   dieser  Gefässe.      Ihre 
Ursache   ist  alsdann    eine    dynamische    und  wahrscheinlich 
von    einer    anhaltenden   Contraktion    der   Zirkelfasern    der 
Arterie   in  Folge    eines  entweder  permanenten   oder  häufig 
wiederholten   Krampfes    bedingt.      Bisweilen   scheint  diese 
Beschaffenheit  angeboren.     Die  Beispiele  von  Verengerun- 
gen sind  ziemlich  zahlreich.     Morgagni  ^  fand  an  einem 
Individuum  von  etwa  dreissig  Jahren   die  Aorta  nur  noch 
fingerdick.       Im    Journal    de    Chirurgie    von  Desault  ^ 
liest   man   die    Beobachtung   einer  Verengerung   der  Aorta 
descendens  in  der  Brusthöhle,  welche  so  beträchtlich  war, 
dass    sie   kaum  die    W^eite   einer   Schreibfeder   hatte.      Die 
Circulatiou  geschah  durch  die  Anastomosen   der  Axillarge- 
fässe  mit  den  vasis  intercostalibus ,  subdiaphragmaticis   und 
epigastricis.      Laennec^    fand    die   Aorta   so    enge,    dass 
sie  bei  grossen   und   starken  Individuen   kaum  acht  Linien 
im  Durchmesser  hatte.    Bei  andern  bemerkte  er  eine  fort- 


»)  Epist.  anat.  3e,  art.  iz 

2)  T.  2.  p.  17. 

')  L.  c.  t-  3.  p.  zS5. 
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schreitende  Verengerung  der  absteigenden  Aorta  von 
ihrem  B jgen  an  bis  unterhalb  des  Ursprungs  der  Arteria 
coeliaca ,  in  der  Art ,  dass  sie  in  der  Brust  so  dick  wie  ein 
Finger  und  im  Unterleibe  wie  ein  Gänsekiel  war.  Rey- 
naud  ^  führt  drei  Fälle  von  Verengerung  der  Aorta  anj 
wovon  zwei  an  Individuen  von  vierzehn  und  ein  dritter 
an  einem  Greise  von  zwei  und  neunzig  Jahren  beobachtet 
wurden.  In  jedem  befand  sich  diese  sehr  beträchtliche 
Verengerung  unterhalb  der  Insertion  des  Ductus  arteriosus 
Botalli  und  man  bemerkte  5  dass  die  sehr  erweiterte  CoUa- 
teralzweige  die  Circulation  des  Bluts  vermittelten.  Me- 
ckel  ^  fand  ebenfalls  eine  sehr  auffallende  Verengerung 
bei  einem  fünf  und  dreissigjährigen  Individuum  von  guter 
Leibesbeschaftenheit,  welches  plötzlich  in  einem  zweiten 
Anfalle  von  Syncope  starb.  Die  Aorta  war  oberhalb  des 
Ductus  arteriosus  so  verengert ,  dass  sie  kaum  dem  Durch- 
messer eines  Strohhalms  gleich  kam.  Dieser  Zustand  schien 
schon  vor  Jahren  Statt  gefunden  zu  haben,  weil  zwischen 
dem  Bogen  und  den  hintern  Aesten  der  Aorta  ein  wun- 
dervolles Gefässnetz  vorhanden  wiir,  das  die  Blutcircula- 
tion  unterhielt.  Endlich  sah  Baillie  die  Schenkelschlag- 
ader mit  einer  solchen  Zusammenschnürung  behaftet ,  dass 
ihr  Lumen  gleichsam  vernichtet  schien. 

§  1059.  Trifft  diese  Krankheit  die  Schlagadern  von 
grossem  und  mittlerem  Kaliber ,  so  reagirt  sie  auf  das  Herz 
und  bringt  in  ihm  eine  Erweiterung  mit  Hypertrophie 
hervor.  Diess  beobachtete  man  an  einem  sechs  und  dreis- 
sigjährigen, in  der  Charite  zu  Paris  verstorbenen  Indivi« 
duum ,  welches  Anfällen  von  Dyspnoe  und  Beklemmung 
unterworfen  war,  die  über  sechs  Jahre  dauerten  und  die 
während  dieses  Zeitraumes  durch  72  Aderlässe  und  durch 
Anlegung  von  mehr  als  6000  Blutegeln  beschwichtiget  wur- 
den. Die  Leichenöffnung  zeigte,  dass  die  Aorta  nur  die 
Hälfte  ihres  gewohnlichen  Durchmessers  hatte;  alle  Arte- 


^)  Rev.  med.;  U  2o,  p.  312. 

«)  Archives  generales;  t.  17,  p.  loL 
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rlen  waren  so  klein  als  bei  einem  Kinde  von  zwölf  Jah- 
ren; die  miitzenformige  Klappe  bot  Verknöcherungen  dar, 
welche  das  Orificium  auriculo-  ventriculare  verengerten; 
das  Herz  war  sehr  gross  und  erweitert^  und  das  Botallische 
Loch  weit  offen.  Wahrscheinlich  war  die  Krankheit  des 
Herzens  durch  die  vermulhlich  angeborne  Verengerung  der 
Arterien  veranlasst  worden  ^. 


Drittes    Kapitel. 


Von  der  Verstopfung  der  Schlagadern. 

jj  1060.  So  wie  das  Herz  können  die  Schlagadern 
geronnenes  Blut  von  verschiedenen  Graden  der  Consistenz 
enthalten  j  je  nachdem  es  nach  dem  Tode  oder  während 
des  Lebens  darin  stockte.  Im  erstem  Falle  sind  die  ge— 
gestockten  Klumpen  frei  und  gewissermassen  schlotternd^ 
im  zweiten  sind  sie  mehr  oder  minder  mit  den  Wandun- 
gen dieser  Gefässe  verwachsen ,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel  5  dass  sie  gefährliche  Zufälle  veranlassten.  Man 
fand  bei  einem  Individuum ,  w^elchem  man  wegen  eines 
brandigen  Beines  den  Schenkel  amputirte ,  die  Schlagadern 
des  Gliedes  von  geronnenem  Faserstoff  angeschoppt ,  wäh- 
rend ihre  Wandungen  fast  halbknorplig  waren.  Die  Blut- 
adern waren  eben  so  verändert  ^. 

Bei  Fällen  von  Brand  an  den  untern  Extremitäten  sah 
man  oft  die  Aorta  descendens  in  der  Bauchhöhle,  die  Ar- 
teriae  iliacae ,  crurales ,  und  die  Poplitea  durch  consistente , 
feste  5  zerreibbare  und  auch  organisirte  Blutpfröple  ver- 
stopft ^.    Die  nämliche  Thatsache  wurde  an  der  Oberann- 


•)  Arch.  gen.  t.  If ,  p,  430. 

»)  Ibid.  t    18,  p.  565. 

*)  Revue  med. ,  t.  6,  p.  130. 
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Schlagader    und  an  Ihren  vorzügh'chsten  Verzweigungen  in 
Fällen  von  Brand  der  obern  Gliedmassen  ^  beobachtet. 

Haller  ^  sah  die  Karotis  ganz  durch  eine  schwam- 
mige Masse  verstopft,  und  Laennec^  fand  im  rechten 
Ast  der  Lungenschlagader  ein  altes  faseriges  Conkrenient 
mit  den  AVandungen  des  Gef ässes  ziemlich  verwachsen. 

Was  die  Verstopfung  der  Aorta  anlangt ,  so  wurde  sie 
von  Goodisson  ^  beobachtet  und  beschrieben.  Die  Ab- 
dominalportion dieser  Arterie  vom  Ursprung  der  Mesente- 
rlca  inferior  bis  zu  dem  der  Arteriae  iliacae  war  durch 
eine  speckgesch wulstartige  und  knöcherne  Substanz  ver- 
stopft, während  eine  faserstoffärtige  Materie  zwischen  ihren 
Häuten  vorgefunden  wurde.  Man  beobachtete  im  Bogen 
der  Aorta  knöcherne  Schuppen  und  an  den  dreispitzigen 
und  mützenformigen  Klappen  Wucherungen.  Die  Cirku- 
lation  des  Blutes  war  durch  die  äusserst  erweiterten  Aeste 
der  Lenden-  und  Intercostalschlagadern  wiederhergestellt. 


Viertes     KapiteL 


Von  der  Färbung   der  innern  Membran  der  Arterlen. 

§  1061.  Diese  Färbung ,  welche  den  Schlagadern  wie 
den  Blutadern  zukommt,  ist  bald  Scharlach-^  bald  violett-^ 
bald  braunroth  und  bald  safrangelb.  Diese  verschiedenen 
Farben  haben  das  mit  einander  gemein ,  dass  sie  die  innere 
Membran  der  Blutgefässe  auf  eine  gleiche  und  einförmige 
Weise  färben  ,  ohne  in  die  übrigen  Häute ,  woraus  diese  Ge- 


•)  Alibert,    recherches    sur  une    occlusion   peu^  commune    des 

vaisseaux  arteriels;  Paris  i828^ 
2)  Opera  min.  t.  3,  p.  3o3. 
*)  Rev.  med.  t.  12.  p.  I3l. 

*)  Dublin  Hospit.    Report;  l8l8,     p.  194»     MecLeFs    deutsch. 

Arch.  f.  d.  Physiol.  B.  6,  S.  2o8. 
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fasse   bestehen,  einzudringen.      Die  gänzliclie  Abwesenheit 
jeder  andern  Alteration  an  dieser  nämlichen  Membran  führte 
auf  den  Gedanken ,  dass  ihre  Färbung  keineswegs  das  Re- 
sultat einer  Entzündung,    sondern  vielmehr    eiper  Einsau- 
gung sei,    welche  nach  dem  Tode  und  selbst  während  des 
Lebens  der  Individuen  Statt  findet.       So  sagt  z.  B.  Laen- 
nec  ausdrücklich,  dass  weder  die  scharlachrothe  noch  die  vio- 
lette Farbe   der   innern  Haut   der  Arterien   wahre  Zeichen 
der   Entzündung    seien,    sondern    dass   sie    durch    das  Blut 
hervorgebracht   wären.       Diese  Farbe,    fügt  er  hinzu,    ist 
bei    Individuen ,     welche    adynamischen    Fiebern  ,    einem 
Emphysem   der  Lunge   und  Krankheiten  des  Herzens  un- 
terlagen,  viel  ausgesprochener.      Nach  Gendrin  '    ist  die 
innere  Haut   der  Arterien,    so   roth    sie   immer  seyn  mag, 
keineswegs   entzündet,    wenn   sie   nicht  zugleich    geschwol- 
len  oder   auf  irgend  eine  Weise  in  ihrem  Gewebe  krank- 
haft verändert  ist. 

§  1062.     Diese  Ansicht  ist  durch  die  von  Rigot  und 
Trousseau  an  Kadavern   der  Pferde    gemachte  Beobach- 
tungen ^,  wovon  wir  hier  das  Nähere  mittheilen,  bestätigt: 
Je  längere  Zeit  zwischen  dem  Tode  und  der  Untersuchung 
der  Theile   verstrichen    und   je  weiter   die  Fäulniss  vorge- 
rückt ist,    desto   lebhafter  ist  auch  die    rothe  Farbe.      Das 
Innere  der  Gefässe  färbt  sich  jedesmal ,  wenn  das  Bhit  in 
gewissen  Bedingungen  sich  befindet,  d.  h.  wenn  es  schwarz, 
aufgelost  und  arm  an  Serum  ist.      Dieses   also   beschaffene 
Blut  färbt  die  Arterie  eines  Thieres,  welche  man  mit  ihm 
in  Berührung  setzt,    roth*      Die  Färbung  der  innern  Haut 
kann  sogar  während  des  Lebens,  z.  B.  in  typhosen  Fiebern? 
Statt  finden,    wo   das   augenscheinlich  alterirte  Blut  um  so 
mehr  die  Gefässe  rbthet  als  es  aufgelöster  ist.     Diese  Wir- 
kung  hängt   auch  von   der    dem  Kadaver  gegebenen  Lage 
ab;    so  sind  z.  B.   die  Gefässe,  welche  sich  in  die  Glied- 


*)  Hist.  anat.  des  inflammations ;  S.  gzS» 

2)  Arch.  gen.  3  t.  12,  p.   169,  333 >  t.  i3,  p»  l\6l',  t.  14,  p.  321, 
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massen  der  Pferde  vertheilen ,  keineswegs  gerothet^  so  lan- 
ge diese  Thiere  auf  dem  Rücken  liegen. 

Diese  Beobachtungen  scheinen  mir  keineswegs  durch 
die  von  Dupuy,  Girard,  Bouley  und  Andral^ 
gemachten  entkräftet,  welche  die  an  Pferden  im  Innern 
des  Herzens  und  der  Arterien  unmittelbar  nach  dem  Tode 
angetroffene  lebhafte  Röthe  einem  entzündhchen  Zustand 
zuschreiben.  Denn  warum  sollte  diese  Färbung  nicht  von 
dem  durch  die  Viehseuche  alterirten  Blute  herrühren  ? 

§  1063.  Ich  habe  unzähligemale  die  braunrothe  P^är- 
bung  der  Innern  Haut  der  Arterien  angetroffen,  aber  keine 
andere  Veränderung  in  der  Textur  dieser  Gefässe  bemerkt, 
und  es  schien  mir,  als  ob  sie  in  direktem  Verhältniss  mit  der 
Zeit  stände,  in  der  ich  sie  untersuchte.  Hatte  ich  z.  B.  die 
Gangliennerven  des  Unterleibs  zu  zergliedern,  was  eine 
Arbeit  von  mehreren  Tagen  ist,  so  war  das  Innere  der  Ar- 
terien am  zweiten  Tag  colorirter  als  am  ersten  ;  am  dritten 
mehr  als  am  zweiten  und  so  fort.  Diese  Farbe  ging  nicht 
auf  die  andern  Häute  über,  sondern  stach  deutlich  gegen 
sie  ab.  Desgleichen  fand  ich  ,  dass  in  diesen  Fällen  die 
innere  Gefässhaut  leichter  von  der  mittleren  zu  trennen 
war ,  wahrscheinlich  als  Folge  einer  beginnenden  Zer- 
setzung. 

S  1064.  Ich  habe  bereits  oben  (§593.)  bemerkt,  dass 
ich  die  innere  Haut  der  Lungenschlagader  und  Aorta 
bei  einem  an  der  Zellgewebsverhärtung  verstorbenen  Kinde 
schon  safrangelb  gefärbt  antraf.  Die  Erscheinung  |war,  aller. 
Wahrscheinlichkeit  nach ,  von  einer  Einsaugung  des  Blutes 
bedingt,  welches  in  dieser  Krankheit  mit  gelbem  Färbe- 
stoffe reichlich  begabt  ist. 


»)  Precis  d' Anatomie  patliol.  t.  2.  p,  331. 
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Von  der  Entzündung  der  Arterien   oder  der  Arteritis  undr'lb^c« 

Folgen. 

S  1065.  Nachdem  wir  von  der  Färbung  der  Innern 
Haut  der  Arterien,  welche  den  Schein  eines  Enfziindunes- 
zustandes  in  diesen  Gewissen  annimmt,  gehandelt  habSi 
so  wollen  wir  ihre  wirkliche  Enlz(indui)g ,  die  sich  von' 
der  einfachen  Färbung  durch  Unregelmässigkeit  ihrer  Rö- 
the,  durch  punktirte  oder  verästelte  Injektion  ihrer  Häute 
Verdickung  ihrer  Wandungen  ,  Gegenwart  fester  Blut' 
pfropfe ,  von  Pseudomembranen  und  des  Eiters  in  ihrem 
Innern  etc.  unterscheidet,  in  Untersuchung  ziehen. 

S  1066.     Die  Arteritis,    welche  Aret^eus  von  Cappa- 
docien       unbestimmt    beschrieb,     wur^e    durch    die    ün 
tersuchuugen    der    Neuern   nachgewiesen.     P     Franck   » 
nnd  nach  ihm  Spangenberg  ^  behaupten,  sie  an  Indivi- 
diren ,   die  am  Entzünduugsfieber  gestorben   waren     anee 
troffen  zu  haben.      Man  führt  die  Geschichte  eines' junRen 
Mannes  an,  welcher  verschiedenen  Krankheiten. der  Brust 
und  Palp.tatioüen   des  Herzens  unterworfen   war,  und  bei 
dessen  Leichenöffnung  man  die  Aorta  in  einer  Strecke  von 
sechs  Zoll  entzündet  fand.       Bei  einem  Handwerker    wel 
eher  an  einem  Geschwür  des  Vorderarms  gestorben  war 
gewahrte  man  eine  Entzündung  an  den  arteriellen  und  ve' 
nosen  Gefassstammen.      Bouillaud  sah    die  Innenfläche 
der  Aorta  roth  und  mit  einer  sehr  deutlichen  Pseudomem- 
bran  bekleidet. 


Die  nämliche  Beobachtung  wurde  von  Fa 
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0  Unter  dem  Nahien  na^nn   «^r.,,,  Curat,  acut.;    1,  2.  part  7 
p.   108.     Edit.  Boerh.  Lugd.  Bat.,    173,.  ^    1 '^  W 

»)  Epist.  de  curand.  hom.   morb. ,  1.   t     §    118 
^)  Hörn  Arch.  f.  d.  med.  Erf.  1804,  b'  5!  S.  269. 
)  Hodgson,  tralte  des  maladies  des  arteres   et  des  velnes-  tr^ 
duit  par  Breschet;  t.  i.  p.  5^  ^      " 
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öaacbt:  eine  Pneumonie  hatte  sich  bis  zur  Aorta  fortge- 
«etzt,  deren  innere  Membran  dunkelroth  war  und  ein  be- 
deutendes lymphatisches  Exsudat  in  ihrer  Höhle  darbot;  die 
ausgeschwitzte  Materie  war  mit  der  innern  Membran  des 
Gefasses  innig  verwachsen  ^  und  ein  Theil  bis  in  die  Ar- 
teria subclavia  sinistra  gedrungen  ^  die  sie  fast  ganz  ver- 
stopfte. Hodgson  ^  beobachtete  ebenfalls  diese  Neigung 
zur  Epiphlogose,  welche  denArierien  bei  heftigen  Entzün- 
dungen der  Eingeweide  der  Brust  eigen  ist.  Bei  einem 
Kranken  war  die  Aorta  dunkel  scharlachroth ,  und  etwas 
oberhalb  der  halbmondförmigen  Valveln  war  das  die  ver- 
schiedenen Häute  der  Aorta  vereinigende  Zellgewebe  von 
Lymphe  Infiltrirt,  Unter  ähnlichen  Fällen ,  welche  Por- 
tal ^  beobachtjet  hat,  war  die  Aorta  descendens  in  der 
Brusthöhle  eines  jungen  Mannes,  welcher  an  einem  zu- 
rückgetretenen akuten  Exanthem  gestorben  war^  sehr  roth, 
geschwollen  und  weich  ^  besonders  an  ihrer  innern  Mem- 
bran. 

§  10^7.  Eine  sehr  seltene  Beobachtung  ist  die  einer 
angebornen  Arteritis  bei  einem  monströsen  Foetus  ^.  Bei 
diesem  Kind  war  die  Hirnmasse  durch  einen  ungeheuren 
häutigen  mit  Serum  angefüllten  Sack  ersetzt,  auf  welchem 
die  Arterien  und  Venen  sich  verästelten;  die  linke  Carolis 
an  ihrem  Ursprung  alterirt;  die  Wandungen  derselben 
waren  verdickt,  entzündet,  an  ihrer  Innenfläche  roth;  die 
Höhle  dieser  Arterie  war  durch  geronnenes,  ihr  fest  ad- 
härlrendes  Blut  verengert.  Die  rechte  Carotis  iheilte  diese 
AfJektion,  obgleich  in  geringerem  Grade. 

jj  1068.  Diese  Beispiele  bezeugen  das  wirkliche  Vor- 
kommen dieser  Entzündungsform  der  Arterien  ,  deren  ana- 
tomische Kennzeichen  sich  durch  Färbung,  Infiltration, 
Verdickung  ihrer  VVände,  nebst  Gegenwart  von  coagu- 
labler    I^ymphe  in   ihrem   Innern  herausstellen.      Eben  so 


«)  L.  c.  p.  6. 

*)  Cours  d  anat.  med.;  t.   3.  p.    127. 

*)  Mpckcl,  teutsch.  Arch.  f.  d.   PLvsiol.  B.  7.,  Hft.  3.  S.  f27. 
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wenig  fehlt  es  an  Fällen  ^  welche  das  Vorhandensejn  von 
Eiter  in  diesen  Gefässen  oder  zwischen  ihren  Häuten  dar- 
gethan  haben. 

Bei  einer  in  Folge   einer  schweren  Fehlgeburt  gestor- 
benen Frau  sah  man  die  Wandungen  der  Samen -SchUig- 
und  Blutadern   roth,  verdickt,   und    ihre   Hohle   mit  Eiter 
erfülh.    Bei  Untersuchung  von  Lungen  der  Phthisiker  fand 
ich  puriforme  Materie  in  den  um  eine  Vomica  herum  sich  ver- 
breitenden Arterien.      Diese  von  dem  seligen  Prof.  Lanth 
mit  mir  nachgewiesene  Thatsache  ,    üherraschte  mich    an- 
fangs sehr,  und  ich  fürchtete  mich  geirrt  zu  haben,  bis  ich 
die  von  Hunt  er  mitgetheilten  Fälle  las,  welcher  ebenfalls 
die  Gegenwart  des  Eiters  in  den  einer  Vomica  benachbar- 
ten Lungengefässen  nachgewiesen  hatte.     Zwischen  meinen 
Beobachtungen    und  denjenigen    des   berühmten   englischen 
Anatomen  herrscht  nur   der  Unterschied,    dass  er  die  pu- 
rulente   Materie   in    den  Venen    fand ,   während  ich  sie  in 
den  Arterien  angetroffen   habe.      Diese  Materie   kann  sich 
auch   zwischen   den  Häuten,   aus   denen  diese  Gefässe   zu- 
sammengesetzt sind,  befinden.      So  sah  Andral  ^  die  in- 
nere Membran   der  Aorta  durch    ein  Halbdutzend  kleiner 
Abscesse  in  die  Hohe  gehoben.     Diese  Abscesse  waren  mit 
einem   ähnlichen  Eiter,   wie  nach   einer  Phlegmone  ange^ 
füllt.     Ich   machte    an  einer   anevrysmatischen  Aorta  eine 
ähnliche  Beobachtung;  einige  Tropfen  Flüssigkeit,   die  ich 
in  Ansehung  ihrer   Farbe   und  Consistenz  einem   flüssigen 
Rahm  vergleichen  konnte ,  kamen  aus  kleinen  Taschen  mit 
Wandungen ,    die   in    reichlicher   Anzahl   an    der   inneren 
Fläche  der  Arterien  sich  unter  der  Gestalt  von  strohgelben 
Flecken  darstellten,  welche  mit  rothen  Flecken  abwechselten. 
Diese  letztern  waren  nichts  anders,  als  die  verdickte  und  wie 
knorplig  gewordene  innere  Haut  des  Gefässes.     Tndess  sind 
die  gelblichen  Flecken,    wovon   ich  rede,    nicht  einzig  das 
Resultat  der  kleinen  Abscesse;  sie  k'onnen  ,   wie  ich  später 
bemerken  werde,  auch  von  einer  andern  Ursache  herrühren. 


0  Clinique  medicale^  2e  edit,  t.  i.  p*  5r* 
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§  1069.     Vorerst  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Mei- 
nen  Depots,   die    sich    zwischen    der  Faser-   und   inneren 
Haut  der  Arterien  bilden ,    am  Ende  die  letztere  anfressen 
und   in   ihr   ein  Geschwür  hervorbringen  ^  w^ie  diess  auch 
bereits  beobachtet  wurde.      Andral  ^  sah  sehr  zahlreiche 
Geschwüre  im  Innern  der  Aorta;  sie  waren  rundlich ^  von 
der  Dimension  eines  Fünf-Sous-Stücks  und  sehr  oberfläch- 
lich.      Die  Ränder    einiger    derselben   waren    durch   einen 
rosenfarbenen  oder  bräunlichen  Kreis  markirt;    die  Tunica 
fibrosa  bildete  den  Grund  derselben.     Meckel      fand  eine 
Aorta  ulcerirtj  äusserst  ungleich  und  zerrissen.     Die  durch 
Ulcerätion  in  den  Wandungen  der  Arterie  gebildeten  Hoh- 
len waren  mit  weissemEiter  angefüllt,    und  in  ihren  Zwi- 
schenräumen sah  man  Stücke    von  der  innern  Tunica  ab- 
gelost, welche  frei  im  Kanal  schwebten.     Diese  Lappen  und 
die  Theile  der  innern  Haut,    die  noch  fest  hingen,  waren 
verdickt,   tuberkulös;    aber   es  war  nirgends  eine  Verkno- 
cherung  zugegen.      Nahm  man   den  Eiter   weg,    so  lagen 
die  Zirkelfasern    der   Aorta  ohne   irgend    eine  Verletzung 
entblost   da.      An    den  Stellen,   wo   die  innere  Haut  noch 
vorhanden  war,    hob    der   unter   ihr  befindliche   Eiter  sie 
schichten  weise  in  Gestalt  von  Pusteln  in  die  H'ohe.     Diese 
Geschwüre  sind  durchaus  von  einer  andern  Alteration  ver- 
schieden^ womit   man  sie   gerne   verwechselt,  und    die   in 
einer  Zerreissung   der  innern  Tunica  besteht,    deren  Lap- 
pen das  Ansehen    haben,    als   wären   sie   von    den  Ratten 
zernagt  worden.      Wir   werden   auf  diesen  besondern  Zu- 
stand und  auf  die  Ursachen,  die  ihn  veranlassen,  noch  zu- 
rückkommen. 

§  1070.  Oft  begleitet  eine  punktirte  oder  verästelte 
Injektion  der  äussern  Haut  der  Arterie  oder  des  sie  um- 
hüliendea  Zellgewebes  die  eben  beschriebenen  Alteratio- 
nen, und  tritt  noch  als  charakteristische  Erscheinung  zu  den 
physischen  Merkmalen  der  Entzündung  hinzu.     Indess  wie 


*)  Precis  d'anat.  pathol.;  t.  2. 
*)  Areb,  gen.  t.  li.  p.  483. 
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die  rothe  Farbe  der  Innern  Haut  keineswegs  ein  zuverläss- 
licbes  Zeichen  der  Entzündung  ist^  wenn  dasselbe  nicht 
rnit  andern  organischen  Veränderungen  zusainmentrifit, 
eben  so  ist  auch  diese  Färbung  nicht  hinreichend,  um  die 
Eniziindung  der  äussern  Haut  zu  charakterislren.  Die  letz- 
tere kann  ein  wunderschönes  Netz  von  injicirten  Gefässen 
darbieten j  wovon  einige  sogar  varicös  sind,  ohne  dass 
juan  daraus  schliessen  kann,  dass  ein  entziindhcher  Zustand 
vorhanden  sei.  Denn  wenn  man  das  äussere  Zellgewebe 
wegnimmt,  so  sieht  man,  dass  diese  kleinen  Gefässe  nicht 
weiter  dringen,  dass  sie  bei  der  äussern  Haut  stehen  blei- 
ben, und  dass  die  andern  Häute  nichts  Abnormes  darbieten. 
Nichts  verkündigt  ferner  eine  übermässige  Lebenstbäligkeit 
in  diesen  Theilen;  Alles  läuft  auf  eine  passive  Blutanfiillung 
der  Vasa  vasorum  hinaus.  AVas  diese  Ansicht  bestätigt, 
ist,  dass  die  fragliche  Beschaflfenheit  nicht  in  den  Arterien 
der  Eingeweide,  die  der  Sitz  einer  wahren  Entzündung 
sind,  sondern  als  Folge  von  chronischen  Krankheiten, 
welche  eine  Störung  in  die  Cirkulation  bringen^  als  z.  B. 
der  Anevrysmen  des  Herzens  ^  der  Brustwassersuchten  etc. 
angetroffen  wird. 

§  1071.  Man  nahm  auch  seine  Zuflucht  zu  Versuchen, 
um  die  Entzündung  in  den  Arterien  nachzuweisen.  Be- 
reits wusste  man,  dass  die  Unterbindung  eine  Phlogose 
ins  Daseyn  rief,  die  sich  längs  dem  Gefäss  in  einer  ziem- 
lich bedeutenden  Strecke  fortpflanzte.  Hodgson  sah  nach 
Unterbindung  der  Arieria  femoralis  bei  einer  Amputation  die 
Entzündung  der  innern  Haut  sich  bis  zum  Herzen  verbrei- 
ten,  Cline  und  Abernethy  beobachteten  die  nämlichen 
Thatsachen  in  Folge  der  Unterbindung  der  Arterien  bei 
4er  Operation  des  Anevrysmas;  endlich  fand  man  nach 
der  Ligatur  des  Nabelstranges  die  Arteriae  hypogastricae 
entzündet. 

Von  der,  andern  Seite  legte  man  bei  el^iem  Hunde 
die  beiden/  Schenkelschlagadern  blos  und  betupfte  sie  mit 
Canthariden- Tinktur.  Als  man  sie  zwei  Tage  nachher 
untersuchte,  fand  man  si«  an  ihrer  Aussenfläche  entzündet. 
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ihr  Inneres  war  von  einem  Bhit- Gerinnsel-  angefüllt,  und 
vnt  Hülfe  von  Vergrossernngsf^läsern  benjerkte  wim  an 
ihren  Wandungen  ein  w^undei schönes  Netz  von  injicirten 
GefaSoCn.  Bei  einem  andera  Hund  amputirte  man  den 
Schenkel;  man  unterband  die  Gewisse  und  befeuchtete  sie 
mit  Euph()rl)ium- Essenz.  Zwei  Tage  darauf  waren  sie 
bedeutend  entzündet  und  mit  einer  weisslichen  Materie  er- 
füllt K  Es  scheint  5  dass  diese  Versuche  besser  geh'ngen  5 
wenn  man  sie  an  der  Aussenflache  der  Arterie  anstellt; 
denn  wenn  man  sich  auf  die  Versuche  von  Rigöt  und 
Trousseau^  beruft ,  so  entzündet  sich  die  innere  Mem- 
bran, wenn  sie  gereizt  wird,  nur  sehr  schwer,  indem 
weder  Vi^eingeist  von  36^  ,  noch  verdünnte  Salpetersäure, 
noch  eine  concentrirte  Auflosung  von  kohlensaurem  Am- 
monium, noch  thierische  in  Fäulniss  Über2:e2;anwne  Mate- 
rie,  noch  das  mit  Arzneistoffen  geschwängerte  Wasser  etc. 
die  geringste  Phlegmasie  im  Innern  dieser  Gef§sse  veran- 
lassten. 

j5  1072.     Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die 
Arterien  sich    nicht   allein    entzünden  ^    sondern   dass   man 
an  ihnen  auch  verschiedene  Formen  der  Entzündung  nach- 
"weisen   kann.      Denn    ihre  Ph  log  ose   ist  bestätigt    durch 
den  Injektionszustand  ihrer  äussern  Haut  und  durch  die  in 
das  Interstizlal -Zellgewebe  ihrer   verschiedenen  Häute  er- 
gossene Lymphe;    die  Epiphlogose    durch  die  an  ihrer 
Innenfläche    entdeckten    Pseudomembrane;     die    Hjper- 
phlogose  durch  die  purulente  Materie,   die  man  entwe- 
der in  ihrem  Kanal   oder  zwischen  ihren  Häuten   antrifft, 
und    durch    die   Ulceration   ihrer  innern  Haut,      V^as   die 
Metaphlogose   der  Arterien   anbelangt,   so   wurde  ihre 
Existenz  noch   nicht  nachgewiesen.      Def  Brand  kann   sie 
ergreifen;    aber  er  wird   ihnen  nur  durch  die  umgebenden 
Gebilde,  nachdem   sie  selber  sphacel'os    geworden,    mitge- 
theilt.     Sogar  beobachtet  mau,  dass  diese  Gefässe  so  lauge 


*)  Sasse  DisserL  de  vasor.  sanguif.  iiillamni.    Hai.,  1797" 
=)  Archiv,  gen.j   t.  14,  p.  331. 
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als   nibglich   der  brandigen    Zerstörung   widerstehen.     Icli 
beobachtete  mehrere  Male  beim  Brande  des  Skrotums,  das« 
die  Arterien  mitten  in  der  gangränösen  Masse^  worin  sie  sich 
verlheilttn,  lebhaft  pulsirten  und  sicli  von  jener  nur  durch 
ihre  rothe  Farbe  und  ihr  fleischiges  Aussehen  unterschieden. 
S  1073.     Die  Symptome  der  Arthritis  sind:   Zunahme 
der  Hifze  im  kranken  Gebilde^  Schmerz,  welcher  der  Rich- 
tung  des   entzündeten  Gefasses  folgt ,   stärkere  und  schnel- 
lere Pulsationen ,    welche   eine  Art   von   örtlichem  Fieber 
veranlassen.      Es  würde   mich  nicht  befremden^   die  Con- 
traktiliüit     der    Arterien    durch     den   EnlzündungszustandJ, 
worin    sie   sich    befinden ,    erhöht   zu  sehen.     Ein  italieni- 
scher  Schriftsteller  ^   beschreibt  unter   dem  Namen    Aor- 
titis  eijie  Entzündung  der  Aorta,  deren  Symptome,  nach 
ihm,  folgende  wären:  stufenweise  Entwicklung  von  Schmer- 
zen  in   den  Armen   und   Beinen  während  einigen  Tagen» 
Schmerz  hinter  dem  Brustbein,    Fieber^  harter  und  consi- 
stenter    Puls,    Unruhe,    dumpfer    Schmerz    zwischen    den 
Schultern,   der   aber   durch  tiefe  Inspirationen    beschwich- 
tigt wird;     heftige  Schläge   des  Herzens  und  der  Arterien, 
besonders    derjenigen   des  Kopfes    und  des  Halses;    blasses 
Gesicht;  eingefallene  Gesichtszüge;  Infiltration  der  Hände, 
besonders   der    linken;    Zusammenschnürung    der   Gurgel; 
vorübergehende  Dysphagie;  gegen  Ende  der  Krankheit  be- 
schwerliche Respiration,    ausserordentliche  Aengstlichkeit, 
öfters    vorhandene  Ohnmächten  etc.      Bei   der  Sektion  soll 
man    die  Aorta    roth ,     ihre  Innenfiäche    mit   einer    zähen 
Pseudomembran    überzogen   finden;     bisweilen   im   Innern 
des  Gefasses  eine  gerinnbare  Lymphe  antrefiea. 

Wenn  die  Beobachtungen  von  P.Franck  und  Span- 
genberg hinsichthch  der  Entzündung  des  ganzen  Arte- 
rien-Systems gründlich  nachgewiesen  und  oft  genug  wie- 
derholt würden,  so  dürfte  es  ziemhch  leicht  seyn,  das  es- 
sentielle Entzünduugs -Fieber  zu  erklären. 


)  Jemina,  de  Mondovi ,  Bevuc  med.;  t.  4,  p.  3o9« 
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S  1074.  Was  die  Ursachen  der  Arleritls  anlangt,  so 
gehört  dahin  nach  meiner  Ansicht  ausser  den  äussern  Ver- 
letzungen am  häufigsten  das  Zurücktreten  einer  akuten  oder 
chronischen  Ausschlagskrankheit,  der  Rheumatismus  und 
die  Arthritis,  deren  Stoße  eine  Art  Vorliebe  für  das  fibrÖ^ 
se  Gewebe  haben. 


Sechstes    K  a  p  i  t  e  1. 


yon  der  Verdickung  der  Arterien ,  oder   der  Arteriosklerose^', 

ö  1075.  Diese  Krankheit  besteht  in  einer  Zunahme 
der  Dicke  und  Harle  der  Arterien  Wandungen  ohne  Ver- 
knöcherung. Diese  Verdickung  ist  gew^Öhnlich  sehr  bedeu- 
tend, so  dass,  wenn  die  Arterien  im  Normalzustände  eine 
halbe  Linie  dick  sind,  sie  in  dieser  Krankheit  ]  |  und  so- 
gar zwei  Linien  dick  werden,  untersucht  man  die  Innen- 
fläche der  Arterien,  so  findet  man  sie  ungleich,  warzig 
und  vollkommen  der  Aussenfläqhe  der  mit  Osteosklerose 
behafteten  Knochen  (wovon  oben  §  674.  die  Rede  war) 
ähnlich.  Die  fraglichen  Warzen  sind  durch  eine  unend- 
liche Menge  von  unregelmässig  verlaufenden  Furchen,  wel- 
che die  Innenfläche  der  Arterie  höckerig  machen ,  von  ein- 
ander getrennt.  Abgesehen  von  dieser  Beschaffenheit,  bie- 
tet noch  die  Arterie  eine  Veränderung  in  ihrer  Farbe  dar; 
sie  ist  strohgelb,  mit  braunroth  wechselnd. 

§  1076.  Die  Arteriosklerose  wird  nur  in  den  grossen 
Gefässstämmen,  am  Bogen  der  Aorta,  an  der  Aorta  des- 
ceiidens  in  der  Brusthöhle  und  oben  in  der  Bauch- 
höhle angetroffen.  Ich  beobachtete  sie  nie  an  den  Arterien  der 
obein  Körperhälfte;  aber  diejenigen  der  untern  Hälfte  stell- 
ten mir  dieselbe  ausser  andern  Unregelmässigkeiten  unter 
verschiedener  Gestalt   dar,    nämlich   unter  der  Gestalt  von 


I)  Von  igtsQt»   und  oxA?|^eat^ ,  Verdickung  mit  Verhärluiii 
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quer  laufenden  Falten  j  welche  diesen  Gefässen  ein  der  in- 
nein  Oberfläche  einer  Mutterscheide,  deren  Runzeln  noch 
nicht  verwischt  sind,  ähnliches  Aussehen  gaben*  Uebri- 
gens  ist  diese  Krankheit  keineswegs  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Arterien -Stammes  beschränkt;  sondern  sie  kommt  auf 
einer  grossen  Strecke  z.  B.  im  ganzen  Verlaufe  der  Aorta 
vor.  Statt  dass  dieses  Gef äss  verengert  ist,  wird  es  im 
Gegentheile  erweitert  angetroffen,  so  dass  also  die  Arte-- 
riosklerose  mit  der  Arteriektasie  zusammentrifft. 

§  1077.  Zerghedert  man  aufmerksam  die  kranke  Ar- 
terie «von  Innen  nach  Aussen,  so  findet  man  vorerst,  dass 
die  innere  Haut  eine  beträchtliche  Dicke  erlangt  hat,  die  von 
^  bis  I  Linie  variirt,  und  dass  sie  eine  fast  lederartige 
oder  halbknorplige  Dichtigkeit  besitzt.  Auch  ist  diese  ver- 
dickte Membran  wie  mit  Färberrolhe  gefärbt.  Indess 
hringt  nicht  allein  sie  die  Warzen  der  Innenfläche  der  Ar- 
terie hervor,  vielmehr  hängen  diese  ausserdem  noch  ab: 
J)  von  gelbhchen,  trocknen  Lamellen,  welche  Stücke  von 
Pseudomembranen  ohne  Faserstruktur  zu  seyn  scheinen; 
2)  von  Stücken  der  mittlem  hjpertrophirten  Haut,  welche 
an  ihren  Ringfasern  erkennbar  sind,  deren  Farbe  aber  blas- 
ser geworden  ist;  3)  von  einer  gelbhchen  Materie,  welche 
durchgeschlagenen  Erbsen  vergleichbar  und  zwischen  der 
Innern  und  mittlem  Haut  befindlich  oder  in  die  Schichten 
der  letztern  infiltrirt  ist,  deren  Gegenwart  bereits  von  Mor- 
gagni ^  erkannt,  vonHodgson  ^,  Carl  Bell  ^  und  meh- 
reren Andern  bestätigt  wurde,  und  die  unter  dem  Namen: 
atheromatose  oder  tuberkulöse  Materie  beschrieben 
wurde;  4)  aus  Knochenschuppen,  deren  Gegenwart  nur 
ein  accessorischer  Umstand  ist ,  weil  die  Arteriosklerose  ohne 
Verknocherung  und  umgekehrt  vorband  -u  seyn  kann.  Ich 
kann  sogar  sagen,  dass  ich  an  den  verkn'xl  erten  Arterien 
nie  das  warzenförmige  Aussehen,  welches  ihre  Verdickung 


0  Epist.  anat.  27.  Art.  iS^ 

*)  Maladies  des  arteres  et  des  veines;  p.  37« 

*;  Zergliederung    des  r»ensx:hl.  Körpers,   &.  I77. 
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cliarakterlsirt ,  gefunden  habe ;  woraus  sich  ergibt ,  dass 
man  dit  letztere  nicht  als  den  ersten  Grad  der  Verknoche- 
rung  betrachten  tann. 

§  1078.  Da  ich  in  der  eben  beschriebenen  Krankheit 
weder  Blutinjektion ,  noch  eine  Spur  von  Entzündung  ent- 
deckte, so  kann  ich  sie  nicht  einem  Entzündungsprozesi? 
zuschreiben  j  sondern  ich  betrachte  sie  als  das  Resultat  ei- 
ner perversen  Ernährung,  folglich  einer  krankhaften  Pla- 
stizität, die  durch  Ursachen,  die  ich  nicht  anzugeben  im 
Stande  bin,  hervorgebracht  wird.  Eben  so  wenig  kann 
ich  die  Zufalle,  welche  diese  xllteration  veranlassen  nniss, 
und  die  Zeichen ,  woran  man  sie  erkennen  kann ,  beschrei- 
heiu  Ich  fand  sie  einmal  an  einem  grossen,  magern  und 
trocknen  Individuum,  das  mehrere  Jahre  lang  von  Schwin- 
del geplagt  wurde,  welcher  einen  Schlagfluss  befürchten 
liess,  woran  er  auch  wirklich  starb.  Die  ganze  Aorta  war 
gleichförmig  erweitert,  ihre  Wände  verdickt,  und  ihre 
innere  Oberfläche  ungleich,  höckerig  und  warzenförmig 
beschaffen. 


Siebentes    Kapitel. 


Von  der  Verknöcherung  der  Arterien. 

5  1079.  Die  Verknöcherung  der  Arterien  besteht  in 
der  partiellen  oder  totalen  Umwandlung  ihres  Zylinders 
in  einen  knöchernen  Kanal.  Bei  der  theilweisen  oder  un- 
vollständigen Verknöcherung  bemerkt  man  knöcherne 
Bruchstücke  im  Kanal  der  Arterien  und  im  Innern  ihrer 
"Wandungen  zerstreut  liegend,  in  der  Art,  dass  diese  Bruch- 
stücke gleichsam  eben  so  viele  unterschiedene,  durch  Mem- 
branen vereinigte  Knochen  bilden.  Bei  der  totalen  oder 
vollständigen  Verknöcherung  dagegen  stellt  das  Gefäss  ei- 
nen wahren  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  knöchernen 
Kanal  dar.    Der  letztere  Fall  ist  seltener.     Ich  machte  die 
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Benieilung,  dass  er  eher  an  den  Aesten  und  Zweigen  als 
an  den  dicken  Stämmen  vorkommt,  wahrscheinlich  weil 
an  den  kleinen  Arterien  die  verschiedenen  Verknoche- 
ruDgspnnktej  indem  sie  sich  bald  darauf  durch  ihr  Wachs- 
thum  berühren ,  zuletzt  mit  einander  verschmelzen, 

0  1080.  Von  allen  Arterien  ist  es  die  Aorta,  welche 
am  häufigsten  verknöchert.  Gewohnlich  sind  ihre  Ver- 
knbcherungen  partiell ,  indess  befindet  sich  in  unserm  Mu- 
seum ein  Exemplar,  woran  der  Arterienstamm  völlig  in  ei- 
nen knöchernen  Kanal  umgewandelt  ist. 

Die  Arteria  innominata,  die  Carotiden  an  ihrem  Ur- 
sprünge, die  Haupt -Aeste  d^r  äussern  Carotis  und  der 
Subclavia,  so  wie  die  Arteriae  thjreoideae,  maxillares  ex- 
ternae  und  internae,  die  linguales,  temporales,  occipitales, 
vertebrales,  die  cervicales  profundae  und  superficiales  sind  oft 
verknöchert.  Selten  traf  ich  die  Verknocherungen  an  der  in- 
nern  Carotis  an,  wenn  man  die  Stelle  ausnimmt,  wo  sie 
ihre  Krümmungen  in  dem  ihr  eigenen  Kanal  beschreibt. 
Morgagni  beobachtete  verknöcherte  Punkte  an  der  Basi- 
lacis  ^  und  an  andern  Arterien  des  Gehirns  ^.  An  eben 
diesen  Arterien  fand  ich  häufig  callöse  und  knorplige  Stellen. 

§  1081.  An  der  Arteria  coronaria  des  Magens  habe 
ich  noch  keine  Verknbcherung  angetroffen,  noch  an  der  Ar- 
teria hepatica  und  ihren  Zwei;^en,  desto  häufiger  aber  an  der 
Milzschlagader.  Ich  fand  sogar  diese  Arterie  von  der  Ge- 
stalt eines  sehr  krummen  knöchernen  Kanals,  wovon  ei- 
nige Zweige,  die  gleichfalls  verknöchert  waren,  ins  Innere 
der  Milz  drangen. 

An  den  Intestinalschlagadern  habe  ich  keine  Verknö^ 
cherung  wahrgenommen  ausser  an  den  Stämmen  der  bei- 
den Arteriae  mesentericae.  Die  Nierenschlagadern  dage- 
gen boten  mir  ziemlich  häufig  Verknöcherungsstellen  dar. 
Das  Nämliche  gilt  von  den  Arteriis  spermaticis  bei  bei- 
den  Geschlechtern;    ich    fand   an  Leichnamen  alter  Per- 


»)  De  scd.  et  caus.  morb.;   epist.  27,  No.  2. 
•)  Ibid.  cpist.  4.  No.  2,   II. 
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soneu  diese  Arterien  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  den  Ver- 
zweigungen der  Venen  den  Plexus  spermaticus  internus 
bilden,  ganz  verknöchert. 

Die  Arterien  des  Uterus  verknöchern  sehr  häufig  und 
j)ügar  bis  in  ihre  kleinen  Verzweigungen.  Ich  habe  sie 
mehreremale  beobachtet. 

Endlich  sind  auch  die  Arterlen ,  die  $ich  in  die  Mus^ 
kein  vertheileuj^  der  Verknocherung  fähig. 

^  1082.  Aus  dem  Vorhergehenden  stellt  sich  heraus, 
dass  alle  Arterien  der  Verknocherung  unterworfen  sind. 
Jedoch  glaubten  einige  Anatomen  die  Lungenschlagader  von 
der  allgemeinen  Regel  ausnehmen  zu  müssen.  B  i  c  h  a  t  ^  be- 
hauptet unter  andern,  dass  diese  Arterie  niemals  verknö- 
chere, weil  sie,  nach  seiner  Meinung  dem  schwarzes  Blut 
führenden,  d.  h  dem  venösen  System  angehört.  Ob  es 
gleich  wahr  ist,  dass  die  Verknöcherung  dieser  Arterie 
äusserst  selten  vorkommt,  so  kann  man  dennoch  Beispiele 
anführen  von  knöchernen  Excrescenzen  ^  in  den  Hauten 
dieser  i\rterie,  oder  von  vollständiger  Verknocherung, 
oder  von  einem  callÖsen  und  knorpligen  Zustand ,  welcher, 
wie  wir  sehen  werden,  immer  der  erste  Grad  von  Ver- 
knocherung ist.  AVenn  übrigens  Bichat  die  Lungen- 
schlagader auf  gleiche  Linie  mit  den  Blutadern  stellte,  so 
vergass  er,  dass  man  die  letztern  Gefässe  verknöchert  ge- 
funden hat,  wie  diess  Morgagni  von  der  untern  Hohl- 
ader ^,  Ruysch  ^  und  unser  anatomisches  'Museum  von 
der  Pfortader,  Saltzmann^  und  Wajter  ^  von  der 
Schenkelblutader,    Murray  ^    von  der  Kniekehlblutader, 


»)  Anat.  gen.;  part.  |,  t.  2-  p.  404. 

•)  Mein,  de  TAcad.  de»  sciences;  annee  1717,  obs.  3  StolLRaj;, 

med. ;  t.  I.  p.  200. 
»)  Epist.  64.  no.  9. 
*)  Thes.  anat.  8,  4>  58- 

*)  Dissert.  de  ossif.  praetern.  Arg.  1700,  p.  27. 
♦)  Anat.  Mus.;  B.  i.  S.  172,  no.  35. 
0  Act.  med.,  t.  i.  p.  8. 
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und  die  Ephemeriden  der  Naturforscher  *  von  der  Kranz- 
vene des  Herzens  angeben. 

5  1083.     Es  fragt  sich  nun,  ob  die   grossen  Arterien- 
stämme    vor    den    Zweigen    verknöchern?    Hierüber    hat 
die  Beobachtung  noch  nicht  hinlängliche  Aufklärung  gege- 
ben.     Man  triH't  gewbhnUch    die  Aorta   und   ihre    grossen 
Zweige  verknöchert,  ohne  dass  die  andern  Aeste  mittlerer 
Grosse  es  sind.    Was  die  kleinsten  Arterien  und   das  Ka- 
pillarnetz anlangt,; so   schweigen  die  Schriftsteller  gänzlich 
über  ihre  Anlage  zur  Verknocherung.     Bicha  t  ist  der  Ein- 
zige, welcher  versichert ,  dass  die  feinsten  Gefässzweige  nur 
sehen  der  Sitz  knöcherner  Inkrustationen  zu  sejn  scheinen , 
und    dass  man  deren  niemals  an  den  Kcipillararterien   an- 
treffe ^.      Indess   sah  ich    einigemal   die   Gebärmuttej fläche 
der  Placenta   an  mehreren  Stellen    ganz   verknöchert ;    und 
nach  genauer  Untersuchung  erkannte  ich,    dass  diese  Ver- 
knöcherungen   durchaus     den    Gefässverästlungen    folgten, 
dass  sie  zuweilen  wahre  Knochen- Verzweigungen  darstell- 
ten  und   folglich  ihren   Sitz   in   den   Gefäss.n   und    wahr- 
scheinlich  in   den   Arterien  der   Placenta   hatten.      Einmal 
fand  ich  die  kleinen  Arterienzweige,   die  in  die  Marksub- 
stanz des  Gehirnes  dringen,  ganz  verknöchert.     Als  ich  das 
Geheim  horizontal  durchschneiden    wollte,    fand    das  Skal- 
pell jeden  Augenblich  einen  W^idersland,   und  bei  genauer 
Untersuchung    sah   ich  nicht  ohne  Erstaunen   diese  Gefässe 
in  kleine  knöcherne  Kanäle  verwandelt^  die  ich  unter  Ge- 
stalt von  langen   Fäden   aus     der   Hirnmasse   herausziehen 
konnte.    Das  Individuum,  an  welchem  ich  diese  Beobach- 
tung machte,    war  nicht  an  einer  Krankheit  des  Gehirnes 
gestorben,  und  war  nicht  ganz  sieben  und  vierzig  Jahre  alt. 

§  IO84.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Arterien  der  un- 
tern Extremitäten  ungleich  häufiger  verknöchern,  als  die- 
jenigen der  obern.  Nach  einer  lieiiie  von  Beobachtungen, 
die  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  kann  ich  versichern, 


0  Dec.  2,  ann.  ro.  obs.  175. 

?)  Anat.  gen.;  part.  i*  t.  z,  p.  294< 
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dass  die  Verknocherungen  der  Arteria  femoralis  und  ihrer 
Aeste  zu  denen  der  brachialis  und  ihrer  Aeste  sich  wie 
30,  zu  1  verhalten.  Der  Leichnam  einer  I04  Jahre  al- 
ten Frau ,  bei  welcher  ich  alle  Arterien  des  K'oipers 
verknöchert  zu  finden  glaubte,  bot  weder  am  Stam- 
me, noch  an  den  Zweigen  der  Armschlagadern  irgend 
eine  Spur  von  Verknöcherung  dar,  während  die  femora- 
les mit  ihren  Aesten  fast  ganz  verknöchert  waren.  Der 
Leichnam  einer  andern  Frau,  die  ein  Alter  von  sechs  und 
neunzig  Jahren  erreicht  hatte,  bestätigte  diese  Beobachtung, 
Indess  sind  unter  den  Arterien  der  obern  Extremitäten  ei- 
nige Aeste  der  Subclavia,  als  die  vertebrales,  die  thjreoi- 
deae  inferiores,  die  mamniariae  inlernae  etc.  fast  eben  so 
oft  verknöchert  als  die  Arterien  der  untern  Extremitäten. 
'Was  die  Arteria  thjreoidea  anlangt,  so  mag  ihre  häufige 
Verknöcherung  von  den  verschiedenen  iCrümmungen  her 
rühren,  die  sie  bildet,  ehe  sie  in  die  Schilddrüse  sich  ver- 
theilt;  denn  man  bemerkt  immer,  dass  die  Verknöcherun'- 
gen  sehr  häufig  an  den  Stellen  vorkommen,  wo  die  Arte- 
rien Krümmungen  beschreiben  und  einen  gewundenen  Lauf 
haben.  Als  Beispiel  will  ich  den  in  dem  Caroti  denkanal 
enthaltenen  Theil  der  innern  Carotis  und  besonders  die 
Milzschlagader  anführen,  die  von  allen  Arterien  des  Körpers 
zuweilen  die  einzige  ist,  welche  verknöchert  gefunden  wird. 

S  1085.  Vielleicht  wäre  es  nicht  am  unrechten  Orte, 
die  Rangordnung  anzugeben  ,  in  welcher  die  Arterien  am 
häufigsten  verknöchern.  Ich  glaube  folgende  Skala  auf- 
stellen zu  können: 

Der  Bogen  der  Aorta; 

Der  Winkel  bei  der  Th eilung  der  Aorta  descendens 
in  der  Bauchhöhle,  woraus  die  beiden  Arteriae  iliacae 
communes  entspringen; 

Die  Aorta  descendens  in  der  Brusthöhle; 

Die  Arteria  lienalis; 

Die  Aorta  descendens  in  der  Bauchhöhle; 

Die  Arteria  femoralis  mit  allen  ihren  Zweigen ; 

Die  Arteriae  spermaticae; 
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Die  Hypogastrica  und  ihre  Aeste; 

Die  Kranzschiagadern  des  Herzens; 

Einige  Aeste  der  Subclavia; 

Der  Theilungs- Winkel  der  Carotis  communis; 

Die  Gehirnarterien  (im  knorphgen  Zustande) ; 

Verschiedene  Aeste  der  äussern  Carotis; 

Die  Arterien  der  Brust-  und  Unterleibs  Wandungen; 

Die  Arteriae  brachiales  und  ihre  Zweige; 

Die  Aestchen  der  Nabelarterien; 

Die  kleinen  Arterien,  die  in  die  Marksubstanz  des  Ge- 
hirns dringen; 

Die  Lungenschlagader. 

$  1086.  Eine  andere  interessante  Frage  ist  die,  zu 
wissen  y  ob  die  Verknocherungen  in  direktem  Verhältiiiss 
zu  dem  Alter  der  Individuen  stehen. 

Abgesehen  von   einigen    sehr     seltenen  Beobachlungen 
von  frühzeitiger  Verknocherung,  wie   z.  B.  der  Arteria  tem- 
poralis,  bei  einem  fiinlzehnmonatlichen  Kinde;  der  Aorta  in 
einem   Alter  von  drei  Jahren;    knocheuförmiger  Lamellen 
in  einem  Alter  von  acht,  achtzehn  ,  vier  und  zwanzig  Jahren; 
einer  vollständigen  Verknöcherung  der  Arteria   niesenterica 
superior  in  einem  Alter  von  dreissig  Jahren  ^ ;  so    stimmt 
man   allgemein    darin    überein  ,     dass    diese    Beschcitlenheit 
vorzugsweise  dem    hohen  Alter  zukommt.      Obgleich  diese 
Behauptung  unwiderlegbar  ist,    so  muss  man    sie  dennoch 
nur  mit  gewissen  Einschränkungen  annehmen.     Wenn  man 
die  Verknöcherungen  an  den  Klappen    der  Herzkammern, 
so    wie  diejenigen  der    Aorta ,    die    man    vom   vierzigsten 
Lebensjahre  an  beobachtet  ^ ,  so  wie  diejenigen  ausniujmt, 
die    in    einigen  Gegenden   z.  B.   in    unserem    Elsass     vor- 
kommen,   wo   die   Verknöcherungen    nicht   nur    der    Ar- 
terien ,    sondern    auch    des    Uterns    oder    der  ^  Schilddrüse 


*)  Andral,  Precis  d'anat.  pathol.  ;  t.  2.  p.  380. 

»)  H.  Cooper  ,    abrege    des   transact.  phil.,    de    la  soc.  roy.  So 

Londres;  part.  6.  p.  205.  Vetter  ,  Aphorismen  aua  der  patliol. 

Anat.  5.  112. 
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sogar  gegen  das  Alter  von  dreisslg  Jahren  ziemlich  häu- 
fig sind ,  so  kann  man  im  Allgemeinen  behaupten , 
dass  man  vor  dem  fünfzigsten  Jahre  keine  vollkomme- 
ne Verknocherung  an  den  Arterien  beobachtet,  aber 
nach  diesem  Lebensalter  verknöchern  diese  Gefässe  liäu- 
fig.  Die  zahlreichen  Beispiele  von  verknöcherten  Ar- 
terien, die  für  unser  Museum  präparirt  wurden,  ruh-' 
ren  von  Personen  her,  welche  zwischen  dem  sechzigsten 
und  siebenzigsten  Lebensjahre  starben.  Nach  dieser 
Zeit  nehmen  die  Verknöcherungen  nicht  verhältnissmäs- 
sig  mit  dem  Alter  zu,  so  dass  im  achtzigsten^  neun^ 
zigsten  und  hundertsten  Jahre  die  verknöcherten  Arterien 
nicht  zahlreicher  sind,  als  im  Alter  von  sechzig  bis  siebzig 
Jahren.  Man  darf  sogar  der  Vermuthung  Raum  geben, 
dass  bei  einem  Individuum  ,  welches  in  einem  Aber  von 
hundert  dreiundiunfzig  Jahren  gestorben  ist,  dessen  Zer- 
gliederung Harvey  ^  anstellte,  die  Arterien  keineswegs 
verknöchert  waren;  denn  er  erwähnt  des  Zustandes  dieser 
Gefässe  gar  nicht. 

j5  1087.  Stehen  die  Verknöcherungen  in  einem  beson- 
dern Verhältniss  zu  dem  Geschlechte?  Sind  sie  beim  Man- 
ne häufiger  als  bei  der  Frau,  oder  umL;ekehrt?  Diess  sind 
Fragen ,  für  deren  Lösung  ich  noch  keine  bestimmte  That- 
sachen  sammeln  konnte. 

§  1088.  Untersuchen  wir  jetzt  etwas  genauer  diese 
nämlichen  Verknöcherungen. 

In  den  meisten  Fällen  bemerken  wir,  dass  sie  in  tnehr 
oder  minder  grossen  und  dicken  Lamelleii  oder  Schichten  be- 
stehen, deren  Farbe  weiss ,  ein  wenig  gelblich ,  manchmal  sogar 
citrongelb  ist.  Ihr  äusserst  dichtes  Gewebe  bietet  keine 
Faserstruktur  dar ,  ähnelt  der  compakten  Substanz  der  Kno- 
chen, ist  aber  trockner  nnd  mürber,  als  die  der  letztern* 
Die  Knochenlamellen  befinden  sich  immer  zwischen  zwei 
Häuten  der  Arterien,  nemlich  der  innern  und  der  fibrö- 
sen ;   eine  Beobachtung,   die    von  allen  i\natomen  nachge- 

>)  Anat.  Thom.    Parre.   Harvey    Oper,  omn,  Colleg.   med.  Lon- 
din.  edit,  pag.  607'. 
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Wiesen  wurde.  Was  indess  noch  nicht  von  Allen  beoh- 
achtet,  und  von  Bichat  mit  Unrecht  geläugnet  wurde, 
ist  die  Thatsache,  dass  die  Tunica  interna  zuweilen  ganz 
abgenützt  und  zerstört  ist  und  zwar  in  dem  Grade  dass 
das  Blut  den  Knochen  bespült ;  in  diestm  letztern 
Falle  beobachtete  ich  fast  immer,  dass  die  Innenfläche  der 
Knocbenlamelle  eine  schone  citrongelbe  Farbe  hatte. 

S  1C89.       Die   Verknöcherungen    haben    nicht   immer 
den  eben   beschriebenen  Anschein   nnd  Struktur.      Anstatt 
lamellen-  oder  schichten  weise   geformt    zu    seyn.     bilden 
sie  zuweilen   unregelmässige  Erhabenheiten,    die  mit  mehr 
oder  minder   vorspringenden  Rauhigkeiten  im    Innern   der 
Gefässe  besäet  sind,  und  das  Ansehen  von  knöchernen  oder 
steinernen  Conkrementen    haben.      Ich   fand   diese  Gattun- 
gen   von    Verknöcherungen    besonders    da,    wo    die  Aeste 
aus   einem    Hauptstamm    hervorgehen,    und   an  den  Vor- 
sprüngen  in    den  Winkeln,   welche    die  Zweige  mit  dem 
Stamme   bilden;     in    diesem    Falle    sind   die    Mündungen 
der  Gefässe ,  wie  diess  leicht  einzusehen  ist,  mehr  oder  min- 
der verengert.       Ausstr   den   Verknöcherungen   der   halb- 
mondförmigen  Klappen  und  derjenigen,  die  zwischen  dem 
Herzohre    und    den    Kammern    sich    befinden,    (§  1059.) 
gewahrte  ich  am  Stamme  der  Lungenschlagader  eines  Man- 
nes    von    ungefähr    sechzig   Jahren    eine    Verknöcherung, 
welche  nachstehende  Dimensionen  hatte:    sieben  Linien  in 
der  Länge,  fünf  in  der  Breite  und  drei  in  der  Dicke.    Die- 
ser Auswuchs,    welcher    gerade  an  der  Insertionsstelle  des 
Ductus  arteriosus  Bolalli   sich   befand,    war   durch  die  in- 
nere  äusserst   dünne   Haut  bedeckt;    der  arterielle   Kanal 
selbst  war  in  seiner  ganzen  Länge  verknpchert.     Ich  habe 
seither  zum  zweitenmal  eine  ähnliche  Verknöcherung,  aber 
ohne  knöcherne  Tuberkel,  in  der  Lungenschlagader  nachge- 
wiesen. 

S  1090.     Ausser  den  wahren  Verknöcherungen   trifft 
man  sehr  oft  in    den  Arterien  weisse  Flecken,   desgleichen 
callöse  oder  kartilaginöse  Stellen   an,  und  nicht  selten  fin- 
det man  in  der  Mitte  eines  kallös  gewordenen  Thcils  Ginen 
Lobstein's  pathoJ.  Anatomie.  iL  31 
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knöchernen  Kern,  Was  man  aber  nicht  so  häufig  beob- 
achtet ,  ist  eine  flüssige  und  gallertige  Materie  von  der 
Consistenz  desHonigSj  verschieden  von  jener  (§  1077)  be- 
reits erwähnten  gelblichen  erbsen  -  breiartigen  (Püree),  wel- 
che die  callösen,  knorpligen  und  sogar  knöchernen  Punkte 
umgibt  oder  schlechtweg  zwischen  die  Häute  der  Arterie 
gelagert  ist«  Diese  Materie  war  den  alten  Anatomen,  die 
sie  als  eine  Art  Mark  betrachteten  '^ ,  nicht  entgangen. 
Morgagni  ^  traf  sie  ebenfalls  an;  aber  Haller  schrieb 
ihr,  indem  er  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  auf  sie 
richtete,  einen  ganz  eigen thümlichen  Nutzen  zu.  , 

§  1091.     Auch   die    Chemie   beschäftigte   sich  mit  den 
verknöcherten  Arterien.    Nach  Brande  bestehen  die  Kno- , 
chenlamellen  in  100  Theilen  aus  65,5  phosphorsaurer  Kalk- 
erde und  34;5  thierischem  Stoffe.    H.  Lassa igne  fand,  dass 
sie  auf  100  Theilen  enthielten: 

Thierisch- schleimige  Materie  50; 

Phosphorsaure  Kalkerde  47  | ; 

Kohlensaure  Kalkerde  2  ; 

Schwefelsauren  Kalk  einige  Spuren  ^ . 

§  109S.  Ohne  in  die  verschiedenen  Ansichten  der 
Schriftsteller  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  VerknÖche- 
rungen  der  Arterien  zu  Stande  kommen ,  einzugehen  ,  welche 
dieselbe  bald  als  Folge  von  Vertrocknuug  der  Ernährungs- 
gefässe  der  Arterien  ^  ,  bald  von  Ablagerung  einer  erdigen 
und  kalkartigen  Substanz  ^^  bald  durch  die  blosse  Reibung, 
denen  die  arteriellen  Häute  ausgesetzt  sind  ^,  bald  durch  Er- 
härtung des  bereits  erwähnten  gallertigen  Saftes  ^ ,  bald 
durch    die    besondere  Eigenschaft    der    innerh    Membran 


^y  C.  Bell,  Zerglied.  des  menschl.  Körp.  a.  d.  Engl.  S.  178. 

')  Epist.   11,  no.  15. 

^)  ßelmas  sur  la  structure  ,    les  proprietes,   les  fonctions  et  les 

alterations  des  arteres.  Strasbourg  1822.  p.  49» 
*)  Verbrugge,  Lauth  ,   Collect.   Script,  de  anevr)sm.^  p.  l5l. 
*)  A.  Budaeus ,  Miscell.  Berol. ;  cent-  4,  t.  5.  p.  63. 
*)  Boerbave,  Instit.  med.  5   no.  415.  / 

0  Haller,  Elem.phys. ;  t,  8-  part.  2.  p. 81.  Opusc.  pathol.  obs.  ig- 
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der  Arterien  sich  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  zu  inkru- 
striren  ^^    bald   endlich  durch   einen  Entziindungsprozess  ^ 
entstanden  erklären:    so   betrachtet  man  heut  zu  Tage  die- 
ses  Phänomen    als   das  Resuhat   eines    abnormen   Ernäh- 
rungsprozesses ^  welcher  die  accidentelle  Entwicklung  einer 
homöoplastischen  Substanz  in  einem  dazu  vorzugsweise  ge- 
eigneten  Gewebe   begünstigt.       Denn   man   weiss    (§  381. 
no.  3.)  5    wie   leicht  das   Fasergewebe   sich  von   der  phos- 
phorsauren   Kalkerde    imprägniren    lässt,    indem    dieselbe 
nicht  blos  zufällig  und  auf  eine  unregehiiässige  Weise,  son- 
dersa  nach  der  Richtung  der  Fasern  und  Gelasse  sich  dort- 
hin ablagert:   eine  Thatsachej  von  w^elcher  man  sich  über- 
zeugen  kann,    wenn   man    die  halbverknöcherten  Arterien 
der    Extremitäten    untersucht;    man    wird   dort   knöchernö 
Streifen   in    den  Zwischenräumen   der  zIrkehunden  Fasern 
gew^^hren.    Im  üebrigen  sieht  man,  so  oft  ein  Organ  nicht 
den  ihm    eigenthümlichen  Funktionen   dient   und   in  Folge 
dieses  Umstandes   sein  Parenchym  verwelkt  und  vertrock- 
net, immer,  dass  die  phosphorsaure  Kalkerde  sich  desselben 
bemächtigt.    Diess  beobachten  wir  an  den  Eierstocken  und 
an  der  Gebärmutter  bei  sehr  alten  Frauen ,  an  der  Schild- 
drüse der  Greise,    am   Ductus  arteriosus   Botalli,  an  den 
kleinen  Aestchen    der  Nabelarterien  in  der  Pkcenta,  ündj 
was  merkwürdig  ist^  diö  letzlern  verknöchern  nur  in  dem 
Maasse,  als  sie  schon  in  Folge  der  Obliteration  ihrer  Höhle 
in    kleine    fibröse    Stränge   verwandelt    wurden^    wie   ich 
diess   an  einem  andern  Orte   auch  anschaulich  nachgewie- 
sen habe  ^.      Diese  Thatsachen   stehen    nicht   im  Wider- 
spruch mit  der  Ansicht  H  alleres,  welcher  ^  um  die  acci- 
dentelle Verknöcherung  zu  erklären,   meint,   dass  ein  gal- 
lertiger Saft,   welcher    die  phosphorsaüre   Kalkefde  aufge- 
löst enthält^  sich  in  das  Gewebe  der  Gebilde  ablagere  und 


^)  Bichat,Anat.  gert. ;  parh   i.  U  2,  p.   292. 
»)  Broussais,  Examen  des  doct.  medicales^  U  I.  prop.  i^S, 
*)  Essai  sur  la  nutrition  du  foetus;  §.  59i   p.  59j  p.  143*  irt  döi* 
Note* 
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dass  diese  Verknochertmg  die  Phasen  der  natürlichen  Ver- 
knocherung  durchlaufe.  Denn  wirklich  sehen  wir,  dass  der 
knöchernen  Substanz  die  knorplige^  dieser  aber  die  kallbse 
und  so  fort  vorausgehe. 

§  1093.  Aus  dem,  was  wir  von  der  Verknöcherung 
eben  gesagt,  ergibt  sich  von  selbst,  dass  sie  im  Allgemei- 
nen dem  Greisenalter  angehört.  Vor  dieser  Epoche  be- 
w^eist  sie  ein  frühzeitiges  Altern  ,  wenigstens  in  den  ver- 
welkten, vertrockneten  und  unthätigen  Organen,  in  der 
Placenta^  welche  die  Epoche  ihrer  Reife  überschritten  hat, 
und  gleichsam  als  im  Zustande  des  Allers  betrachtet  wer- 
den kann,  etc.  Was  die  im  mittleren  Alter  und  sogar  in 
der  Jugend  entstehenden  Verknöcherungen  der  Arterien 
anlangt,  so  werden  sie  wahrscheinlich  durch  Ursachen  von 
ganz  anderer  Natur  erzeugt.  Wenn  wir  nach  den  am 
Herzen  gemachten  Beobachtungen  urtheilen  dürfen,  so  wür- 
de die  häufigste  dieser  Ursachen  die  Arthritis  seyn.  Wirk- 
lich scheint  diese  Krankheit  gewissermassen  nach  ilirena 
Belieben  über  die  phosphorsaure  Kalkerde  zu  verfügen, 
bald  um  sie  zu  entziehen ,  bald  um  sie  in  einem  Organ 
aufzuhäufen.  Man  rufe  sich  die  Verkümmerung  der  Kno- 
chen bei  der  Gicht  ins  Gedächtniss  zurück,  ihre  Missge- 
staltung durch  knöcherne  Vegetationen,  die  Inkrustirun- 
gen  gewisser  Theile  des  Herzens,  die  VerknÖcherung  sei- 
ner Klappen,  so  wie  derjenigen  der  grossen  Arterien  als 
arthritischen  Ursprungs :  vielleicht  wird  man  finden ,  dass 
die  nämliche  Ursache  bei  Verknocherung  der  Arterien  an 
dreissigjährigen  Individuen,  nämlich  in  einer  Lebensepoche, 
welche  die  Entwicklung  der  Arthritis  begünstigt,  ins  Spiel 
kommt.  Sollte  diess  vielleicht  auch  der  Grund  sejn,  war- 
um die  Arterien  der  untern  Gliedmassen  ungleich  häufiger 
verknöchert  angetroffen  werden,  als  diejenigen  der  obern 
Extremitäten ,  indem  die  Gicht  in  der  Regel  eben  jene  Ex- 
tremitäten öfter  befällt? 

§  1094.  Welches  aber  auch  die  Ursache  der  Arterien 
sei,  so  findet  ihr  Mechanismus  kraft  einer  normwidrigen 
Ernährung,  folglich  durch  einen  friedlichen,  langsamen  und 


^-   485    _ 

imwahrnehmbaren  Prozess  Statt,  Denn  wie  sehr  mü'sste 
nicht  der  thierische  Haushalt  gestört  werden,  wenn  ein 
anderer  Prozess,  z.B.  eine  Entzündung,  die  Ablagerung 
von  phosphorsaurer  Kalkerde  zwischen  die  arteriellen  Häu- 
te bedingte?  Wäre  nicht  das  intensivste  Fieber  eine 
nathwendige  Folge  davon?  Diess  ist  aber  keineswegs  der 
Fall,  denn  es  giebt  Individuen  deren  Arteriensystem  bis 
zur  Hälfte  verknöchert  war,  ohne  dass  auch  nur  das  leiseste 
Ungemach  dabei  empfunden  wurde.  Diese  Veiknöcherun- 
gen,  einmal  zu  Stande  gekommen,  scheinen  ebenfalls  keine 
bedeutende  Zufälle  hervorzubringen,  wofern  nicht  durch 
die  allmählige  Abnützung  der  Arlerienwände  ein  Anevrys- 
ma  sich  bildet.  Denn  man  sieht  wirklich  Anevrysmen , 
deren  erste  Ursache  mit  der  Gegenwart  von  knöchernen 
Schuppen  zwischen  der  mittlem  und  Innern  Haut  der  Ar- 
terien in  Verbindung  zu  stehen  scheint.  Indess  ist  diese 
Aetiologie  eines  Anevrjsma  keineswegs  constant,  denn  es 
giebt  Verknöcherungen  ohne  Anevrysma,  und  Anevrys- 
masäcke  ohne  Verknöcherungen.  Bei  Verknöcheriingen 
scheinen  Anevrysmen  nur  in  so  ferne  sich  zu  bilden,  als 
sich  um  die  knöchernen  Schuppen  herum  jene  gelbe  sulz- 
artige Materie,  wovon  ich  oben  gesprochen  (^  1077.)  abla- 
gert, die,  indem  sie  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Ar- 
terie von  einander  trennt,  auf  eine  aulTäUende  Weise  die 
Erweiterung  der  Arterie,  wann  die  erstere  zerstört  oder 
zerrissen  ist,  begünstigt.  "" 

^  1095.  Man  hat  die  V^rknöcherung  der  Arterien  als 
die  Ursache  von  zwei  sehr  wichtigen  Krankheiten,  näm- 
lich der  Gangraena  senilis  und  der  Angina  pectoris  betrachtet, 

W^as  die  erste  betriHt,  so  glaube  ich,  dass  sie  mit  ei- 
ner allgemeinern  und  gleichsam  höheren  Ursache,  nemlich 
mit  der  Atonie  des  Nerven-  und  Blutsystems  in  Verbin- 
dung stehe. 

Die  Angina  pectoris  wurde  von  den  englischen  Schrift- 
stellern ^      der    Verknöcherung    der    Kranzarterien    zuge- 


^)  Fothergill,    Lond.  med.  obs.  and  inquir^  t.  5,  p.   129.  Haber- 
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schrieben,  und  zwar  wurde  diese  Meinung  von  mehreren 
teutschen  und  italienischen  Aerzten  angenominen;  aber  man 
kann  dieser  Aetiologie  nicht  huldigen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  diese  Verknocherung  oft  ohne  Brustbräune  und  diese 
ohne  Verknocherung  besteht;  eine  Beobachtung,  die  wir 
mehreremale  nachweisen  konnten,  Indess  will  ich  nicht 
läugnen ,  dass  diese  Krankheit,  welche  in  einem  durch 
eine  arthrltische  Ursache  hervorgerufenen  Krampf  des  Her- 
zens besteht,  nicht  einen  regelwidrigen  Ernährungsprozess 
in  den  fibrösen  Theilen  dieses  Eingeweides  veranlassen  und 
die  Verknöcherung  entweder  seiner  Klappen  oder  seiner 
Arterien  hervorbringen  könne;  alsdann  ist  aber  diese  Ver- 
knöcherung die  W^irkung  und  nicht  die  veranlassende  Ur-* 
Sache  der  Angina  pectoris,. 


Achtes    KapIteU 


Von  der  Erweichung  der  Arterien  oder  der  Arteriomalaclc* 

§  1096.  Bei  dieser,  der  eben  beschriebenen  direkt 
entgegengesetzten  Art  von  Veränderung  verlieren  die 
W^andungen  der  Arterien  ihre  Teuacität ,  ihre  elastische 
Kraft,  ihre  Dichtigkeit  und  normale  Cohäsion  entweder  in 
ihrem  ganzen  Gewebe,  oder  in  der  innern  Haut  allein; 
sie  werden  weich  und  sogar  mürbe,  bald  mit  Auflocke- 
rung, Anschwellung  oder  Anschoppung  ihres  Gewebes, 
bald  ohne,  dieselbe.  Die  Arteriomalacie  ist  also  von  meh- 
reren besondern  Zuständen  abhängig,  die  wir  in  Kürze  un- 
tersuchen wollen. 

§  1097.    Indem  wir  mit  der  innern  Membran  begin- 
nen, bemerken  wir,  dass  man  sie  in  einem  halbbreiartigen 


den ,  Transact.  of  the  soc.  of  pliys.  of  Lond.  t.  2,  p.  43.  Par- 
ry,  Juq.  into  the  sympt.  and.  cas.  of  the  Syncop.  angin. 
Bath,    1800. 
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und  auffallencl  mürben  Zustand  fand^  in  der  Art,  dass  sie 
mit  dem  Rücken  des  Skalpells  leicht  von  der  mittlem  Haut 
getrennt  werden  konnte.  Ich  bemerkte  diese  Beschaffen- 
heit an  Arterien,  welche  Organen  angehorten,  die  tief  in 
ihrer  T  extur  verändert  waren,  z.  B.  an  der  von  Fäuhiiss  befal- 
lenen Gebärmutter  bei  Wöchnerinnen,  an  ganz  erodirten 
Nieren,  an  breiartig  gewordenen  Milzen  (Splenomalacie)  und 
an  Arterien ,  die  sich  in  den  Retroperitonealmassen  befan- 
den. Bisweilen  ist  die  innere  Arterienhaut,  anstatt  durch 
eine  Art  von  Schmelzung  erweicht  zu  seyn,  schwammig 
aufgelockert  und  mit  Gewächsen  besetzt,  welche  die  Ge- 
fässe  verstopfen.  Man  hat  deren  in  der  Arteria  innomi- 
pata  mit  einem  Umfang  von  einem  halben  Zoll  gesehen, 
wodurch  das  Kaliber  derselben  auf  einen  Drittheil  reducirt 
wurde.  Man  sah  diese  Wucherungen  sich  in  die  Karoti- 
den und  Subclavia  eines  Individuums  erstrecken ,  welches 
in  den  zwei  oder  drei  letzten  Jahren  seines  Lebens  zwei 
uder  drei  Ohnmächten  erlitten  hatte,  die  bald  wieder 
vorübergegangen  waren.  Obgleich  diese  Wucherungen 
die  Gefässe  beträchtlich  verengerten,  so  Hessen  sife  sich 
doch   wegen  ihrer  Weichheit  niederdrücken.  ^ 

§  1098.  Was  die  Gesammthäute  der  Arterien  an- 
langt, so  sind  sie  bald  erweicht,  ohne  geschwollen  zu  seyn, 
bald  aufgelockert,  aufgetrieben  und  mit  Blut  infiltrirt. 

Im  ersten  Fall  ist  die  Arterie  von  zarter,  feiner  und 
mürber  Textur;  so  findet  man  sie  im  Innern  der  Marksar- 
kome in  der  Nähe  der  von  Osteosarkcxse  und  Osteoma- 
lacie  befallenen  Knochen  um  die  Gelenke  herum,  die  mit 
jener  bereits  oben  (§  874.)  besprochenen,  bösartigen  w^eis- 
sen  Geschwulst  behaftet  sind. 

Im  zweiten  Falle  sind  die  Wände  der  Arterien  wahr- 
haft in  ein  dem  corpus  cavernosum  penis  ähnliches  $ch wam- 
miges Gewebe  verwandelt;  das  Blut  fliesst,  wenn  man  sie 
quer  durchschneidet,  durch  eine  unendhche  Zahl  von  Oeff- 
iiungen  aus.     Ich  habe  das  Vorhandenseyn  dieser  Organi- 


0  Archiv,  gen.;  t.  8.  p.  800. 
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satJonsveränderung  an  Arterren  der  Glledmassen  bestätigt 
gefunden.  Einen  ähnlichen  Fall  finde  ich  im  Journal  de 
Medecine^  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  ^  verzeichnet:  die 
Radialarterie  zeigte  an  ihrem  untern  Theile  eine  zwei  Zoll 
breite  durch  die  Desorganisation  ihrer  Wandungen  gebil- 
dete Geschwulst.  Schnitt  man  sie  am  Lebenden  ein,  so 
blutete  sie  stark  ^  und  als  man  sie  nach  ihrer  Exstirpation 
untersuchte,  so  bestand  sie  in  eiuer  schwammigen,  von 
Blut  erfüllten  Masse. 

ö  1099.  Man  sieht  leicht  ein^  dass  bei  Arterien,  wel- 
che in  Folge  einer  partiellen  Erweichung  so  verändert 
sind  y  und  namentlich  ,  w^enn  diese  Erweichung  durch  eine 
Art  von  Schmelzung  Statt  fand^  die  Wände  des  Gefässes 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  dem  Andrang  des  Blutes  zu 
widerstehen,  sondern  dass,  indem  sie  ihm  nachgeben,  sie 
sich  erweitern  und  Taschen  bilden,  wovon  bald  die  Rede 
seyn  wird.  Daraus  begreift  sich  leicht,  das^,  nachdem  ein- 
mal eine  gewisse  Miirbigkeit  vorhanden  ist,  nichts  verhin- 
dern kann,  dass  nicht  das  Gefäss  beim  Andrang  des  Blu- 
tes reisse.  Das  Nämliche  muss  sich  ereignen,  wenn  die 
Arterie  durch  die  Wirkung  eines  Geschwürs  benagt  und 
verdünnt,  oder  durch  knöcherne  Schuppen  oder  durch  die 
sulzformig  zwischen  ihre  Häute  abgelagerte  Materie  abge-* 
nützt  wurde.  Am  Leichnam  eines  jungen ,  plötzlich  nach 
einem  unbedeutenden  Husten  gestorbenen  Negers  fand  man, 
dass  die  verknöcherte  und  geschwürige  Aorta  unmittelbar 
über  ihrem  Ursprung  einen  Riss  von  ungefähr  sechs  Linien 
bekommen  Tratte  ^,  Zahlreiche  Beispiele,  die  ich  anführen 
konnte,  dürften  dieser  Thatsache,  die  übrigens  keiner  Be- 
weise bedarf,  zur  Stütze  dienen. 

§  1100.  Indess  giebt  es  Fälle,  welche  beweisen, 
dass  die  Arterien  auch  ohne  vorläufige  Alteration  ihres 
Gewebes  reissen  können.      Ein  Maurer,    welcher  von  ei- 


*)  Redig.  von   Corvisart,   Leroux    untl   Boyer,  Vcndemialre   an 

li;p.  41- 
»)  Revue  med.;  t.  23,  p.  3l8. 
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nem  vierzig  Fiiss  hohen  Gerüst  fiel,  starb  eine  Stunde  dar- 
auf in  einem  Zustand  vollkommener  Unempfindlichkeit. 
Bei  der  Leichenofi'nung  fand  man  ausser  zahlreichen  Kno- 
chenbrüchen j  einen  neun  Linien  grossen  Riss  in  allen  Häu- 
ten der  Aorta  am  concaven  Theile  des  Bogens  gegenüber 
vom  Ursprung  der  Arteria  Subclavia  sinistra,  ohne  dass 
diese  Häute  die  mindeste  Texturverletzung  weder  an  der 
Siellej  wo  der  Stoss  sich  befand,  noch  in  der  ganzen 
Strecke  des  Gefässes,  zu  erkennen  gaben  '.  In  einem  an- 
dern Werke  erzählte  ich  die  Geschichte  einer  achttä- 
gigen Wöchnerin,  welche  nach  einem  Streite  mit  andern 
Frauen  plötzlich  an  einer  doppelten  Ruptur  der  Aorta 
starb.  Der  Riss  bestand  in  zwei,  sechs  bis  neun  Linien 
langen  Spalten,  und  ging  durch  alle  Häute  der  Arterie 
hindurch,  da  doch  vor  diesem  Zufall  nichts  auf  eine 
krankhafte  Veränderung  hinwies. 


Neuntes    Kapitel. 


Von   der  Ablösung  der  innern  Membran  der  Arterien, 


'o 


5  1101.  Der  Erguss  einer  erbsen-  breiartigen  Materie 
(Püree)  zwischen  die  Häute  der  Arterien,  die  knöchernen 
Schuppen,  die  sich  darin  entwickehi,  der  Eiter,  der  sich  in 
denselben  anhäuft,  die  Geschwüre,  die  auf  diese  kleinen 
Abscesse  folgen,  losen  und  reissen  zuletzt  die  innere  Tu- 
nica  ab,  so  dass,  wenn  man  in  eine  auf  diese  W^eise  al- 
terirte  Arterie  einschneidet,  man  im  Innern  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Zahl  von  Fetten  gewahrt,  als  wäre 
diese  Haut  von  den  Ratzen  benagt  worden.  Unser  Mu- 
seum besitzt  einige  Präparate,  welche  diesen  Anblick  auf 
eine  sehr   auffallende  Weise   darbieten.     Was  überraschen 


»)  Rev.  med.;  t.   i6,  p.  284. 

*)  Rapport  sur  les  travaux  e^secutes   a  l'amphitlieatre   d'analo- 
mie  ;  p.  58. 
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muss,  Ist,  dass  sich  weder  Erweiterung  noch  Blutinfiltra- 
tion  in  der  ganzen  Strecke  dieser  Gefässe  gebildet  hat. 
Nur  einmal  fand  man  bei  einem  Anevrjsma  an  der  Aorta 
descendens  in  der  Bauchhohle  die  innere  Tunica  verdickt 
und  von  der  Tunica  fibrosa  in  einer  Strecke  von  sechs 
Linien  getrennt. 

Eine  solche  krankhafte  Veränderung  kann  wohl  nicht 
Statt  finden ,  ohne  schlimme  Symptome  zu  veranlassen. 
Aus  einem  Aufsatze  in  den  medizinisch -chirurgischen  Ver- 
handlungen von  Edinburg  ^,  welcher  drei  Beobachtungen 
von  berühmten  Praktikern ,  als  z.  B.  Thomson,  Hodg- 
son,  Abercrombie  etc.  enthält,  entnehmen  wir,  dass, 
wenn  die  Krankheit  an  einem  Hauptaste  der  Arterie  einer 
Extremität  vorkommt,  der  Kranke  in  diesem  Gliede  ein 
Gefühl  von  Betäubung,  eine  Beschwerde  in  den  Bewe- 
gungen und  eine  Schwäche  wie  bei  einer  halben  Lähmung, 
aber  mit  erhöhter  Empfindlichkeit,  erleidet;  während  zu- 
gleich der  Puls  desselben  zu  schlagen  aufhört.  Daher  ent- 
stehen sehr  schwere  Zufälle ,  als  z,  B.  Gangrän ,  Paralyse 
und  sogar  der  plötzliche  Tod,  Zuweilen  beobachtete  man 
auch  Dyspnoe  und  einen  Schmerz  längs  dem  Laufe  dex; 
Arterie. 

,^  IT 02.  Die  von  diesen  nämlichen  Praktikern  an ge-r- 
stellten  Sektionen  haben  die  eben  beschriebenen  Organisa^- 
tlonsveränderungen  nachgewiesen.  Die  innere  Haut  fand 
man  gerissen  und  stufenweise  von  der  mittlem  Haut  ab^ 
gelöst.  Die  Arterie  war  meistens  entweder  mürbe  oder 
erweicht.  Ein  andermal  fand  man,  dass  eine  durch  Rup- 
tur der  Tunica  interna  veranlasste  Entzündung  eine  pla- 
stische Lymphe  hervorgebracht  hatte,  die,  indem  sie  ge- 
rann, ein  neues  Hinderniss  für  die  Cirkulation  des  Bli^ts 
geworden  war. 


*)  John  Wiliam  Turner ,  trans.  of  the  med.  cliir.  soc.  ofEdinb. 
Institut.;  182I,  no.  8.  Goetting.  Gelelirt.  Anz.;  90  u.  91  St, 
Juni   183I. 
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Zehntes    Kapitel. 


Von  dem  Anevrysma  der  Arterien. 

S  1103.  Die  TJntersucliung  der  krankhaften  Verände- 
rungen  der  Arterien,  womit  wir  uns  eben  beschäftigten, 
wird  das  Studium  des  Anevrysma's  erleichtern.  Denn  der 
Erweiterung,  w^elche  das  Wesen  der  letztern  Krankheit 
ausmacht j  geht  immer  eine  Veränderung  im  Gewebe  ih- 
rer Wandungen  voraus  5  welche  bald  verdickt  und  verhär- 
tet, bald  verdünnt,  abgenützt  oder  zerstört  sind. 

Diese  Erweiterung  selbst  ereignet  sich  auf  zweierlei 
Art:  1)  der  arterielle  Tubus  kann  dergestalt  ausgedehnt 
sejn,  dass  alle  Punkte  seines  Umfanges  gleichweit  von 
seiner  Axe  entfernt  sind,  und  dass  daraus  ein  mehr  oder 
minder  voluminöser,  zugerundeter  oder  spindelförmiger 
Sack  entsteht,  $^x  zwischen  zwei  Theilen  der  in  ihrem 
natürlichen  Durchmesser  verbliebenen  Arterie  begriffen  ist. 
Diess  nennt  man  vollständiges,  sphärisches  oder 
spindelförmiges  Anevrysma.  2)  Die  Arterie  ist  nur 
von  einer  Seite,  in  einem  einzigen  Theile  ihres  Umfanges 
ausgedehnt,  sie  stellt  alsdann  eine  zugerundete  Geschwulst 
dar,  welche  letztere  auf  ihr  aufgepfropft  zu  sejn  scheint. 
Dieser  Zustand  wird  mit  dem  Namen  partielles  oder 
begrenztes  Anevrysma  bezeichnet. 

Diese  beiden  Gattungen  von  Erweiterungen,  die  von- 
selbst  und  aus  innern  Ursachen  entstehen,  haben  den  Na- 
men wahres  Anevrysma  erhalten^  um  sie  von  dem 
falschen  Anevrysma  zu  unterscheiden,  welches  nur  in 
Folge  einer  durch  ein  verwundendes  W^erkzeug  der  Ar- 
terie beigebrachten  Wunde  entsteht.  Ergiesst  sich  das  Blut 
rasch  und  reichlich  in  das  Zellgewebe,  so  wird  das  falsche 
Anevrysma  ein  ursprüngliches  genannt.  Man  gibt 
ihm  den  Namen  konsecutives,  wenn  das  Blut,  all- 
mählig  austretend,  sich  auf  der  Wunde  des  Gefässes 
selbst  anhäuft  und  daselbst  eine  begrenzte  Geschwulst  bil- 
det,   die  den  Schein  eines   wahren  partiellen  Anevrysma's 
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annimmt.  Endlich  kann  das  Blut  in  eine  benachbarte  Ve- 
ne übergehen  und  zwar  mittelst  einer  der  Arterie  entspre- 
chenden Oeffhung,  was  also  das  variköse  Anevrvs- 
ma  bildet. 

Da  das  falsche  Anevrjsma  nicht  wie  das  wahre  das 
Resultat  einer  spontanen  Alteration  ist,  so  werden  wir 
uns  dabei  nicht  aufhalten. 

§  1104.     Das  wahre  und  totale  Anevrysma  wurde  an 
der  Aorta  ^    an    ihren  grossen  Aesten  und  an  den  Arteriea 
von  mittlerem  Kaliber  beobachtet.      Findet  es  am  Aorten- 
bogen oder  an  der  Aorta  descendens  Statt,  so  ist  zuweilen 
der   aus    der  Erweiterung    entstehende  Sack  gross   genug, 
um  die  Faust  aufzunehmen.      Corvisart  sah  einen  Sack 
am  Bogen  und  an  dem  absteigenden  Theile  der  Aorta ,  wel- 
cher zweimal  so  dick  als  das  Herz  war,  und  Laennec  ^ 
beschrieb  einen  andern ,  welcher  die  Grosse  eines  ausgetra- 
genen Kindskopfes  hatte.    Was  die  Wandungen  des  Sackes 
anlangt,  so  findet  man  sie  allemal  alterirt.     Man  gewahrt, 
nach  Laennec,    an    der  innern   Membran    kleine  lebhaft 
rothe  Punkte ,    unbedeutende  Risse  und  eine  grosse  Anzahl 
kleiner  Inkrustationen.  Zuweilen  findet  man  auch  diese  Haut 
längs  einem  der  Ränder  dieser  Inkrustationen  zerrissen,  wel- 
che leztere  sich  alsdann  ein  wenig  von  den  Wandungen  der 
Arterie  lostrennen  und  auf  denselben  bedeutende  Runzeln  bil- 
den.    Nach  Hodgson  sind   die  Wandungen  eines  anev- 
rjsmatischen  Sacks   immer  in  einem  krankhaften  Zustand; 
sie    sind  auffallend    verdickt,    mit    einer   kalkartigen    oder 
speck  geschwulstartigen  Materie   inkrustirt  und   bieten   eine 
grosse  Anzahl  von  hellrothen  Punkten  dar. 

§  1105.  Ich  hatte  oft  Gelegenheit,  den  krankhaften 
Zustand  des  Anevrysmasacks  nachzuweisen.  Auch  ich  habe 
die  Wandungen  desselben  verdickt  gefunden.  Manchmal 
traf  ich  neben  den  verdickten  Stellen  andere  dünnere,  wo- 
durch an  der  Innenfläche  des  Sacks  Ungleichheiten  und 
Hocker  entstanden.     Diese  Fläche  bietet  übrigens  (wie  ich 


*;  Auscultation  mediate;  3rae  edit.,  t.  3*  p-  29 1 
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bereits   beim    Artikel    Arteriosklerose    jj  1075.    bemerkte) 
zwei  Farben  dar,   nämlich  eine  braimrothe  und  eine  gelb- 
liche.    Ich  habe  allemal  bemerkt,    dass  die  erstere  der  in- 
nern Membran  inhärirtej  und  dass  sie  von  einer  fleischigen 
und  gleichsam   knorpligen  Induration  herrührte,    während 
die  gelbliche  Farbe  die  Wirkung  einer  trocknen  und  mür- 
ben zwischen  den  Fasern  der  zweiten  Arterienhaut  befind- 
lichen  Substanz   war;    eine   Substanz,    die   man  durch  die 
innere  Gefässhaut  hindurch   an   den    Stellen,     wo   sie    ge- 
sund   und   durchsichtig   geblieben  ist,   wahrnimmt.     Diese 
Färbung   erhält  sich   sehr   lange  und  wiedersteht  der  Ein- 
wirkung   des  Wassers   und   des  Weingeistes.       Was    die 
äussere  Haut  des  anevrysmatischen  Sacks  betrifft,  so  ist  sie 
keineswegs  verändert,    w^ofern   nicht  die  Wandungen  die- 
ses  Sacks   selber   zerstört  sind.      Der  letztere  enthält  kein 
mehr  oder  minder    festes   Blutcoagulum ,    es    sei   denn   in 
den  Fällen,    wo  er  Vertiefungen   oder   accessorische  Ta- 
schen darbietet. 

§  1106.     Diess  wäre   die    allgemeine  Schilderung   der 
durch  einförmige   und   nach   jeder   Richtung   der  Arttrieji 
gebildeten  Anevrjsmen.    Diese  Erweiterung  ist  immer  von 
€iner  entweder  totalen  oder  partiellen  Verdickung  der  Wan- 
dungen begleitet.    Diese  Gattung  von  Anevrysma,   welche 
Scarpa  mit  Unrecht  läugnete,  obgleich  sie  von  einer  An- 
zahl von  Schriftstellern  bestätigt  ward,  als  z.  B.  A.  Pare, 
Vidus  Vidius,  M.  A.  Severin^  Rujsch,  Littre, 
P.  de  Marchetti,    Lancisi,    Harvey,    A.  F.   Wal- 
ther, Meckel,    Alexander   und  Donald    Monro, 
Morgagni,  Sau  vages,  Haller,  Stoerk,  deHaen, 
Valgarengli  i,    W.    Hunter,    Guattani,    Sandi- 
fort,  Verbrugge,  Lieutaud  ,  J.G.  Walter,  Lauih, 
Sommering,      Ajrer,    Martin,     R.    Caillot,    Ri- 
chard,   Rosen  m Uli  er    etc.,   welche   sämmtlich    in   den 
Zusätzen  des  Professor  Harles  zu  dem  Werke  Scarpa's 
angeführt  wurden^;  diese  Gattung  von  Anevrjsmen,  sage 


*)  Scarpa,  über  die  Pulsadergeschwülst;  aus  dem  Italienischen 
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ich,  wurde  ausser  dem  Stamme  der  Aorta  auch  an  andern 
Arterien,    namentlich  an  den  Karo tiden ,    an  der  Menyn- 
gea   media,   Temporaiis,  Subclavia,   Axillaris,  Brachialis, 
Femoralis,  Coeliaca  und  Lienalis  nachgewiesen  ^.     Sogar  hat 
man  sie  an  Arterien  von   sehr  kleinem   Kaliber   angetrof- 
fen.    So    sah  Hodgson    viermal  die   Hirnarterien     ane- 
vrysmatisch    erweitert,        Chevalier^    fand    am    türki- 
schen Sattel   ein  Anevrysma    von    der  Grosse    einer  Nuss, 
das  mit  Schichten  geronnenen  Blutes  angefüllt,   und  durch 
die  Erweiterung    eines  Astes    der    linken  communicirenden 
Arterie  gebildet  war.     Was  die  kleinsten  Arterien  anlangt, 
so  bietet  ein  Exemplar  im  Kabinet    des  H.  Seh  mied  1er, 
Professor  der  Veterinärkunde  zu  Freibürg  im  Breisgau,  ein 
Anevrysma  an  beiden  Centralarterien  der  Retina  dar  "^. 

§  1107.'  Man  hat  die  Entwicklung  dieser  Krankheit 
aus  einem  zu  starken  Andränge  des  Blutes  gegen  ein  Ge- 
fäss  erklärt,  von  dem  man  voraussetzen  konnte,  dass  es 
an  der  behafteten  Stelle  vorher  geschwächt  war.  Diese 
Theorie  wendet  man  besonders  auf  den  Bogen  der  Aorta 
an,  welcher  wegen  seiner  Krümmung  ganz  besonders  die- 
sem Andrang  gegen  seine  convexe  Seite  ausgesetzt  ist* 
Hodgson  glaubt  an  eine  Paralyse  der  Faserhaut  der  Arte- 
rien ,  die  eine  zerstörende  Wirkung  auf  die  natürliche  Ela- 
sticität  derselben  ausübe*  ,  Er  ist  um  so  geneigter,  diese 
Ursache  anzunehmen,  als  man  zuweilen  die  Arterien  sehr 
erweitert  sieht,  ohne  dass  sie  physische  Veränderungen 
darbieten:  diess  ereignet  sich  z.  B.  bei  allgemeinen  Erwei- 
terungen der  Arterienstämme  der  Greise.  Nach  Brous- 
sais  "^  ist  eine  chronische  Entzündung  der  Aorta  die  Ur- 
sache ihrer  Erweiterung,   insofern   die   daraus  entstehende 


mit   Anmerkungen  und  Zusätzen   von  HarleS,  Zürich  ^    i8o8* 

S.  310. 
»)  In  demselb.  Werlte  p.  324. 
*)  Lond,  med.  a.  pliys.  Jour. ;    1826.  Jan. 
3)  Diction.  des  Sciences  med.  art,  Museum;  t.    35»  p.  2o« 
^)  Examen  des  doctrines  raedic.3  t#l.  prop.  178. 
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Entartung  die  Mündungen  der  Aeste,    welche  das  Blut  zu 
den  Armen  und  zum  Kopfe  fordern,  verengert. 

§  1108.  Ich  meinerseits  kann  den  Erklärungen ,  wel- 
sche, die  Schriftsteller  über  die  Bildung  des  wahren  oder 
falschen  Anevrjsma's  geben  ^  nicht  beistimmen.  Diese  Art 
von  Erweiterung  kann,  nach  meiner  Ansicht,  nicht  dem 
seitlichen  Druck  des  Blutes  zugeschrieben  werden.  Hin- 
sichtlich der  Arteriektasie  ist  diese  Theorie  allerdings  be- 
griindet,  keineswegs  aber  in  Ansehung  des  Anevrysma's. 
Beim  letztern  sind  die  Häute  der  Arterien,  statt  verdünnt 
zu  seyn,  dicker;  die  innere  Membran  erlangt  nach  mei- 
nen Beobachtungen ,  eine  Dicke ,  die  bis  auf  ^  Linie  gehen 
kann,  und  wird  gleichsam  knorplig;  die  mittlere  Haut  bie- 
tet zahlreichere  Schichten  von  Querfasern  dar;  knöcherne 
Lamellen  la^Vn  zwischen  diesen  beiden  Membranen ;  eine 
trockene  und  mürbe  Substanz  ist  dort  abgelagert;  die  In- 
nenfläche des  Sacks  ist  ungleich,  runzlig,  warzenförmig; 
mit  einem  Worte,  der  allgemeine  Zustand  der  arteriellen 
"Wandungen  beweist  offenbar  eine  Hypertrophie,  die, 
obgleich  unregelmässig  und  krankhaft,  darum  nicht  min- 
der begründet  ist.  Selbst  die  Erweiterung  des  Gefässes  ist 
die  Wirkung  dieser  übermässigen  Ernährung  und  nicht 
einer  mechanischen  Ausdehnung,  und  in  dieser  Hinsicht 
konnte  man  diese  Anevrysmen  nicht  treffender  vergleichen, 
als  mit  einem  Uterus,  welcher  im  Innern  seiner  Wan- 
dungen zahlreiche  fibröse  Körper  enthält  und  durch  diese 
widernatürliche  Entwicklung  mit  einem  ausserordentlichen 
Volumen  eine  sehr  vergrosserte  Hohle  erlangt.  So  besitzen 
wir  einen  Uterus,  in  welchem  diese  Hohle  sechs  Zoll  Län- 
ge und  an  einigen  Stellen  drei  Zoll  Querdurchmesser  hat. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  das  wahre  totale,  sphärische  oder 
spindelförmige  Anevrysma  wirklich  das  Resultat  einer  Ar- 
teriosklerose ist  (^   1075.), 

§  1109.  Ich  gehe  zu  dem  wahren,  aber  partiellen  oder 
begrenzten  Anevrysma  über.  Dasselbe  stellt  eine  Ge- 
schwulst dar ,  welche  längs  einer  Arterie  aufsitzet  und  mit 
ihr  mittelst  einer  mehr  oder  minder  engen ,  aber  gewöhn- 


—    496    ^ 

lieh  runden ,  harten  und  gleichsam  kallosen  Oeffhung  com-r 
municirt.      Die  Sack  Wandungen  sind  nicht  so  gleichförmig 
dick,  als  beim  voiigen  Anevrysma.     Ich  habe  welche  von 
zwei  Linien    gefunden;    die    Innenfläche    ist    äusserst    un- 
gleich,    runzlig j    hockerig    und    warzig.  Dieses    Ane- 
vrjsma,    welches   namentlich  an  der  auf-  und  niederstei- 
genden Aorta  vorkommt,    bietet   zuweilen   einen  Sack  von 
ausserordentlichem  Umfang  dar.     So  können  nicht  nur  die 
Pleura   oder    das   Peritoneum^    sondern  selbst   die  Lunge, 
die  Luftröhre,    der   Oesophagus,    die   vordere    Fläche  der 
Wirbelsäule,    die   Rippen    und    ihre   Knorpel,   die   innern 
Intercostalmuskeln,  das  Brustbein,  einen  Theil  dieses  Sacks 
ausmachen,  oder  vielmehr,  nachdem   er  allmählig  zerstört 
worden,  ihn  ersetzen  und  auf  solche  Weise  zur  Bildung  einer 
grossen  mit  Blut  erfüllten   Hohle  beitragen.    Fürchtete  ich 
nicht  dieses  Kapitel  zu  sehr  auszudehnen ,    so  würde  ich  die 
seltenen  und  merkwürdigen  Exemplare  von  begrenztem  Ane- 
vrjsma,  die  unser  Museum  enthält,  beschreiben.    Ich  wür- 
de von  einem  Falle  sprechen,  wo  die   Geschwulst,  nach- 
dem sie  das  erste  Stück  des  Brustbeins  zerstört  hatte,  einen 
"Vorsprung  von  vier  Zoll  von  der  Brust  machte  und  zuletzt, 
auf   der    Haut  einen  beträchtlichen   Schorf  hervorbrachte, 
dessen  Abfallen  den  augenblicklichen  Tod  des  Individuums 
veranlasste.      Ich  würde  einen  anevrysmatischen  Sack  des 
Aortenbogens  anführen,   der  sich  zwischen  dem  knorpligen 
Theile  der  zweiten  und  dritten  Rippe  der  rechten  Seite  Luft 
gemacht   hatte,    imd   den    Schein   eines  Anevrysma's   der 
Arteria  mammaria  interna   annahm.     Ich  würde  der  Zahl- 
reichen Beispiele  von  anevrysmatischen  Säcken  erwähnen, 
die  auf  der  linken  Seite  der  Rückensäule  sich  befinden  und 
nach  Zerstörung  ihrer  hintern  Wandungen  die  mehr  oder 
minder  abgenützten  Korper  der  Wirbel  (die  Intervertebral- 
substanz  bheb  unversehrt),    einen  Theil    der   Rippen    mit 
den  innern  Intercostalmuskeln  ,  das  Mittelfell  und  die  linke 
Lunge  in  sich  begriffen.      Ich  würde  die  Fälle  herzählen, 
wo  Anevrysmen  sich  in  den  Oesophagus  und  in  die  Luft- 
röhre etc.  geöffnet  haben ;  da  aber  die  hieher  gehörigen  Tliat- 
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Sachen  zahlreich  und  sehr  bekannt  sind,  so  beeileich  mich 
zur  Pathogenie  dieser  Krankheit  überzugehen. 

§  1110.     Hier  müssen  die  Arbeiten  S  ca  rpa's  ehren-^ 
voll   erwähnt   werden,    weil    ckirch   sie  dieser  Zweig   der 
pathologischen    Anatomie    vorzugsweise    gefordert    wurdci 
Nach    diesem  berühmten  Chirurgen  begiuijt  die  Krankheit 
also:  die  innere  Haut  der  Arterien  bort  auf  glatt  zu  sejn5sie 
wird   ungleich   und    runzlich ;    allmälilig   erscheinen   darauf 
gelbliche   Flecken ,    welche   in    Kürner    und   kleine   erdige 
Schuppen  übergehen  oder  sich  in  speckgeschwulst- und  kä- 
seartige Conkremente  verwandeln.      Die  innere  Haut  wird 
mürbe  und  trennt  sich  von   der    fibrösen;    fährt   man   mit 
dem  Skalpel  oder  dem  Nagel  über  sie  her^  so  bringt  man 
ein  Knistern  hervor,  als  wenn  man  Stücke  von  Eierschaa- 
len  drückte^     In  einem  vorgerückteren  Grade  entdeckt  mart 
eine  Ulceration;    die  innere  und  mittlere  Haut  sind  ange- 
fressen.    Die  Erosion  der  erstem  ereignet  sich  um  so  leich- 
ter, als  sie  kraft  ihrer  natürlichen  Mürbigkeit  weniger  denl 
Impuls  des  Blutes  widersteht.       Die  Anevrjsmen  des  Bo- 
gens  der  Aorta ^    der  Aorta  descendens  in  der  Brust-  und 
Bauchhohle   entstehen  durch    die  Ruptur  der   beiden  Arte- 
rienhäute.     Man  sieht  um    die  Oelliiung  des  Sacks  herum 
die  innere  Haut  zackig,  man  kann  auch  die  mittlere  Hatit 
nicht  bis  ins  Innere  des  Sacks  verfolgen.     Der  letztere  wird 
gebildet    von    der   äussern    ausgedehnten    und    erweiterten 
Haut,    vom   umgebenden   Zellgewebe ,    welches    eine   Art 
von   Kapsel   um   die   Arterie   bildet ,    endlich   vom   Brust- 
und  Bauchfell j    welche  eine  accessorische  Haut  ausmacheui 
Die  Wandung   der  Arterie   an  dem   der  Erweiterung  ent- 
gegengesetzten Theile   beim  Eingang  des  Sacks  ist  oft  gc-nz 
gesund  j  zuweilen  jedoch  mürbe  und  mit  Kalktheilchen  be- 
laden.    Nach  Scarpa  ereignen  sich  alle  Aneviysmen  .durch 
Ruptur  der  Arterienhäute  in  Folge  ihrer  ulcerBs^n,  speck- 
geschwulstartigen  ^    schwammigen    und    schuppigen   Entar- 
tung, und  der  Sack  bildet  sich  durch  Erweiterung  der  äus- 
sern Haut  j  welche  der  Arterie  gleichsam  fremd  ist.    Streng 
^^   genommen,     gebort   also    dieser  Sack   nicht  dem  eigentlich 
Lobstein's  patliol.  Anatomie.   II.  ^^ 
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so  genannten  arteriellen  Tubus,  mit  andern  Worten,  ist 
das  Anevrysma  keineswegs  innerhalb  der  Arterie  ^. 

In  diesem  letztern  Punkte  unterscheidet  sich  die  Lehre 
S  c  a  r  p  a  *  s  von  derjenigen  seiner  Vorgänger.  Was  sie  eben- 
falls charakterisirt  5  ist  die  Ausdehnung  ^  die  er  ihr  gege- 
ben hat,  indem  er  sie  auf  das  ausgebreitete  oder  spindel- 
förmige x^nevrysma  anwendete;  eine  offenbar  irrige  und 
der  Beobachtung  widersprechende  Ansicht. 

ö  1111.  Dubois  und  Dupuytren  erklären  auf  eine 
andere  Art  die  Bildung  des  begrenzten  Anevrysma's»  Nach 
denselben  geht  die  innere  Haut  der  Arterie  durch  eine 
Ruptur  der  Faserhaut  hindurch,  und  indem  sie  daselbst 
eine  Art  Bruch  (hernie)  bildet,  macht  sie  mit  der  äussern 
oder  zeiligten  Haut  den  anevrysmatischen  Sack,  woraus 
also  folgt,  dass  dasj Innere  dieses  Sacks  allemal  von  der 
nämlichen  inneril  Haut  bekleidet  ist.  Allerdings  kann,  nach 
Laennec,  diese  Beschaffenheit  zuweilen  bei  sehr  kleinen 
Anevrysmen  Statt  finden;  aber  der  nämliche  Anatom  sah, 
dass,  sobald  der  Anevrysmasack  die  Grosse  einer  kleinen 
Nuss  oder  einer  Haselnuss  erreichte ,  die  innere  Haut  nicht 
mehr  in  den  Sack  nachfolgen  konnte,  üebrigens  ist  schwer 
zu  begreifen  ^  wie  diese  innere  Haut  bei  ihrer  dünnen  Be- 
schaffenheit und  ihrer  mürben  Textur  sich  so  beträchtlich 
ausdehnen  lasse;  es  ist  daher  mehr  als  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ausgedehnt  wurde, 
sie  reisst,  und  dass  sie  in  keinem  Falle  andere  Theile  des 
anevrysmatischen  Sacks  überziehen  kann,  ausser  den  Um- 
kreis der  Verbindungsoffhung.  Dieser  Lehre  konnte  man 
noch  die  Versuche  Hunter's  und  Home's  entgegen- 
stellen, bei  welchen,  wenn  man  an  Hunden  die  äussere 
und  mittlere  Haut  der  Arterie  w^egnahm,  ein  albuminÖ- 
ses  Exsudat  entstand,  das  die  Wandungen  des  Gefässes  nur 
noch  dicker  machte,  während  man  niemals  eine  Erweite- 
rung ihrer  innern  Haut  veranlassen  konnte  ^. 

^)  Scarpa,  übers,  von  Hartes;    cap.  5.   §§  I,  2,  13,  l6,  l8,  2o. 
*j  Beclard,  Addition  ä  Panat.  generale  de  Bichat  p.  ^6. 
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Indess  giebt  es  einige  Thatsachen^  die  zu  Gunsten 
der  von  Dubois  und  Dupuytren  aufgestellte 'Aetiologie 
des  Anevrjsma's  sprechen.  So  traf  man  einmal  diese  Be- 
schaffenheit der  Arterie  bei  der  Aorta  des  Pferdes  ^.  Al^ 
man  ein  andermal  zwei  an  der  Arteriä  popliiea  gelegene 
und  einen  Zoll  weit  von  einander  abstehende  Anev-^ 
rjsmageschwülste,  wovon  jdie  eine  die  Grösse  einer  Man- 
del und  die  andere  die  eines  Taubeneies  halte ,  anatomisch 
untersuchte 5  erkannte  man,  dass  bei  beiden  die  innere  und 
äussere  Haut  erweitert  war^  und  dass  sie  die  Wandungen 
der  Geschwulst  bildeten,  während  die  Fasern  der  mittlern 
Haut  auseinander  gez;errt  w^aren  und  die  innere  zwischen 
sich  hindurch  gelassen  hatten,  um  zur  Erweiterung  beizu-* 
tragen  ^.  Endüch  beobachtete  der  selige  Prof.  Lauth  den 
nämlichen  Zustand  an  drei  Anevrjsmen,  die  sich  an  det 
Aorta  eines  und  desselben  Individuums  ^  vorfanden. 

§  1112.     Corvisart  sprach   über   die  Bildungs weise 
des  begrenzten  Anevrjsma  s  eine  eigene  auf  zwei  anatomi- 
sche Thatsachen  gegründete  Meinung  aus.       Nachdem   er 
iari   der  Aorta  faserige  Bälge   mit   dicken  Wandungen  be- 
obachtet hatte,  welche  eine  der'Consistenz  nach  dem  Talg,  in 
Ansehung  ihrer  Farbe  den  in  den  anevrjsmatischen  Taschen 
enthaltenen  Blutpfröpfetl  ähnliche  Substanz  enthielten,  Bäl- 
ge, welche  die  äussere  Schichte  der  Aortawandungen 'abge- 
nützt zu  haben  schienen,    so    glaubte  sich  Corvisart  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dasö,  da  in  diesen  Fällen  die  Wan- 
dungen   der  Arterie  zuletzt  durchbohrt  würden,   das  Blut 
frei  in  die  Hohle  des  Balges  fliessen  könne  ^    dass  also  dei^ 
Balg  plötzlich  in  eine  Blutgeschwulst  umgewandelt  werde j 
welche  immer  voluminöser  werde  in   dem  Masse,  als  däS 
Blut  die  Ausdehnung  des  fibrösen  Sackes  bewirke  '^l 


0  Trousseätl  et  Leblari<i^  Archiv,   gen.  t.   i6.  p.  i89* 

^)  Dupuytren,  Archiv*  gen.;  t*  24.  p.   143. 

')  Journ.  de  la  soc  des  sciencös  agriculu   iet  arts  du  depart.  du 

Bas^'Rhin;  t.  l.  p.  47Ö» 
*)  L.  c.  p.  3l2. 
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Laennec  meint  in  seiner  Benrthellung  dieser  Lehre, 
dass  es  nicht  unmöglich  sei,  dass  ein  Anevrjsma  sich  auf 
diese  W^eise  bilde ,  obgleich  diese  Pathogenie  für  die  gros- 
se Anzahl  von  Fällen  unzulässig  sei.  Denn  es  ist  schwer 
zu  begreifen,  wie  es  kommt,  dass  man  die  Wandungen 
eines  Balges  nicht  nur  zuweilen  sehr  dick,  sondern  dieje- 
nige der  Aorta   verdünnt  und  sogar  durchbohrt  findet. 

$  Ill3.      Meine   Untersuchungen  über   das    begrenzte 
Anevrysma  stimmen  im  Allgemeinen^  mit  denjenigen  von 
Scarpa   überein.       Wie  er,   konnte  auch  ich   die  innere 
Haut  der  Arterie,   so   wie  ihre  mittlere,  nicht  jenseits    des 
Eingangs  des  Anevrysmasacks  verfolgen.    Ich  konnte  mich 
nicht  versichern ,  dass  sie  zackig  waren ;    sie  schienen  mir 
nur  sehr  verdünnt,     und  verloren  sich   auf  den   häutigen 
Schichten,  w^elche  den  Sack  bildeten.    Da  die  Innenfläche 
des  letztern,  obgleich  oft  mit  Ungleichheiten  besäet,  eben-* 
falls   glatt  ist,    so  hat  man  viele  Schwierigkeiten,  um  diese 
Theile  wohl  zu  unterscheiden ,  und  wenn  man  die  arteri- 
ellen Häute  ins  Innere   des  Sacks   verfolgen    will,   so   ist 
man  zuweilen  versucht  sich  der  Ungeschicklichkeit  anzukla- 
gen   und  zu   glauben,   dass  man   sie  zerrissen  habe.       Die 
Verfeinerung   dieser   Häute   und   ihr  gleichsam   successives 
Verschwinden   lassen    mich  statt   einer   einfachen   Ruptur, 
wie  Scarpa  meint,    eine  Abnutzung  (Usure)  vermuthen, 
ohne  welche  das  Blut   nicht  im  Stande   wäre  durch  seinen 
Impuls   die  Ausdehnung   der   äussern  Arterien -Haut   her- 
vorzubringen.    Denn  nicht  immer  findet  man  an  den  Stel- 
len,  an  welche  vorzüglich    das  Blut  anst'osst,  z.  B.  an  der 
Convexität  der  Aorta,  die  Anevrysmasäcke.     Man  trifft  sie 
auch   an    ihrer   concaven,    wie   diess   ausser  den   von   den 
Schriftstellern  angeführten  Beispielen,   zwei  Exemplare  un- 
seres Museums  bezeugen ;  folglich  an  Stellen ,  die  viel  we- 
niger diesem  Anstoss  ausgesetzt  sind. 

Ö  1 II 4.  Nach  meiner  Meinung  Ware  also  die  veranlas- 
sende Ursache  des  begrenzten  Anevrysma*s  eine  Krankheit 
der  Schlagaderrohre,  w^elche  statt  in  Verdickung  mit  Ver- 
härtung oder  in  krankhafter  Hypertrophie  der  Wandun- 
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gen,   wie  beim  waliren  totalen  Anevrysma,    zu  bestehen, 
durch    eine    Erweichung    und    Atrophie    dieser   nämlichen 
Wandungen   begründet  wird.      Diese  beiden   entgegenge- 
setzten Zustände  stellen  mir  den  Unterschied  dar,  dass  der 
erstere  (die  Sklerose    oder  Hypertrophie)    über   eine   gros- 
SLTe  Strecke  sich  verbreitet,    während  der  zweite  (die  Ma- 
licie     Atrophie)  nur  eine  partielle  und  isolirte  Stelle  heim- 
sucht.    Je  nachdem  diese  Krankheit   die  innere,    die  mitt- 
lere oder  äussere  Haut  der  Arterie  befällt,    bildet  sich  das 
Anevrysma  nach   der   Aetiologie    von  Scarpa,    Dubois 
und  Dupuytren,  oder  Corvisart;  woraus  sich  ergibt, 
dass    die   verschiedenen  Ansichten    ül)er    die    Bildung  der 
Krankheit  sich  sehr  wohl  vereinigen  lassen.     Uebrigens  be- 
merke ich  noch,  dass  die  Hypertrophie  und   Atrophie  im 
Arteriensystem  wie  In  andern  organischen  Systemen  neben 
einander  gleichzeitig  vorkommen   können,   wie  man   denn 
auch    oft  an  einer  und   derselben  Arterie  beide   Gattungen 
von  Anevrysmen,  bald   durch  eine  kleine  Entfernung  von 
einander    getrennt,   bald  eines  auf  dem   andern   aufsitzend 
wahrnimmt. 

$   ins.    Was  die  Ursachen  der  krankhaften  Plastizität 
in  den  arteriellen  Häuten  anlangt,  —  wer  dürfte  sich  schmei- 
cheln dieselben  mit  Gewissheit  anzugeben?  Dass  diese  Ur- 
sachen allgemeine  seien ,  und  dass  sie  eine  gewisse  Diathese 
hervorbringen,  scheint  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen 
von  Anevrysmen  an   mehreren   Stellen  des   Arterienstam- 
mes  hervorzugehen,   so    wie  aus  den  Thatsachcn ,  welche 
diu'thun,  dass, nach  der  Heilung  eines  äussern  Anevrysma's, 
Kranke  später  einem  innern  Anevrysma  unterlagen  ^.    Die 
organischen  Krankheiten  des  Arteriensystems,  als  z.  B.  die 
Arteriektasie,  die  Verknocherung ,  die  Arteriosklerose,  las- 
sen gleichfalls  eine  allgemeine  Ursache  und  vielleicht  sogar 
ein  spezifisches  Prinzip  arg  wohnen.      Dürfte  ich  bei  einen^ 


»)  Ehrmann,  Dissert.  sur  la  struct.  des  arteres ,  leurs  proprietes, 
leurs  fonctions  e%  leurs  alterations  organiques.  Strasb.  i822. 
p.  65. 
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so  dunkeln  Gegenstand  eine  Vermuthung  wagen  ^  so  wür- 
de iclr  in  dieser  Alteration  eine  Wirkung  der  Arthritis  er- 
blicken; ich   würde  finden,   dass  dieses  Krankheitsprinzip 
sich  hinsichtlich  der  Arterien  gerade  so  verhält,  wie  in  An- 
sehung der  Knochen,  vielleicht  aus  dem  Grund,e,  weil  zwi-^ 
sehen    diesen    beiden    organischen    Systemen    eine    grosse 
Amilogie  herrscht.     "Wirklich  sind    die  Knochen  wie  die 
Arterien  nur  mit  dunkeln  liebenskräften  begabt;  beide  zei^ 
gen    eine   Anziehung    der    phosphorsauren    KaJkerde;     bei 
beiden    durchlauft    die   Verknocherung    dfeselben   Phasen; 
die  einen  wie   die  andern  können  abgenützt  und  angefres-^ 
sen  werden:   wenn   die  Knochen  anschwellen  durch  Ver- 
härtung,   durch  Erweichung,  durch  Mürbewerden,    durch 
Auflockerung,    durch   Ausdehnung   ihrer   Markhohle    oder 
durch  Spina  ventosa   centralis,   so  trifft  man   bei   den  Ar^ 
terien  die  nämlichen  Krankheiten,  die  Arteriosklerose,  die 
Arteriomalacie,    das    spindelförmige    Anevrysma.      Wenn 
ein  imd  derselbe  Knochen  die  merkwürdige  Erscheinung 
der  Verhärtung  neben   der  Erweichung,  des  SubsStanzver-^ 
lustes  neben  ihrer  Anhäufung,  der  Hypertrophie  neben  der 
Atrophie  (§  805.  no.  2.)  darbietet,  so  gilt  ganz  genau  das- 
selbe von  den  Arterien.     Wenn  die  Arthritis  sich  häufiger 
9n  den  Knochen  der  untern  Extremitäten  als  an  den  oberu 
äussert,   so  gilt  das  Nämliche  von  der  Verknöcherung  der 
Arterien  und  vielleicht  sogar  von  ihren  Anevrysmen.  Nicht 
immer  hat  die  Gicht  Vorliebe,  sich  auf  den  Magen  zu  wer- 
fen,   wie  man  gemeinhin    glaubt;    in  den  meisten  Fällen 
wirft  sie  sich  auf  das  Herz,    oder  vielmehr  auf  den  Ur- 
sprung der  Aorta,  auf  ihre  Klappen  und  auf  die  Kranz^ar- 
terien;  hier  lässt  sie  unzweideutige  Spuren  von  dem  Einfluss, 
den  sie  ausgeübt  hat,  zurück  ($   1047.)«      Endlich  sind  die 
Beispiele  von  Anevrysmen  aus  arthritischer  Ursache  nicht 
sehen.      Zu  den  schon  bekannten  kann  ich  noch  folgendes 
hinzufügen. 

5  1116,  Eine  Dienstmagd,  sechzig  Jahre  alt,  ledigen 
Standes,  empfand  am  29.  Septb.  1818  arthritische  Schmer- 
len in  den  Ellbogen ,    Handgelenken  und  den  Schultern ; 
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hiezu  gesellte  sich  ein  Fieber,  welches  das  Eigen thümllche 
hatte,  dass  bei  seinem  Anfall  der  Puls  erhaben,  regelmäs- 
sig und   wenig  frequent,    und   in    den  Remissionen  klein, 
frequent  und  unregelmässig   war.      Nachdem  die  Schmer- 
zen einen  Monat   gedauert  halten,   milderten   sie   sich  und 
horten  zuletzt  gänzlich  auf;  indess  behielt  diese  Person  eine 
gewisse  Unregelmässigkeit   und  ausserordentliche  Frequenz 
des  Pulses.      Ungefähr   drei  Monate  nach  dem  ersten  An- 
fall, am  15.  December,  erschienen  die  Schmerzen  wieder; 
sie  nahmen  die  Hand  mit  den  Fingern,   die  Ellbogen  und 
die    Knie   ein.      Das  Fieber  entzündete   sich  von  Neuem, 
und  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  war  der  linke  Arm  mit 
einem   Frieselausschlag   bedeckt.      Von   diesem  Augenblick 
an   zeigten  sich  asthmatische  Anfälle,    die  von  einem  Au- 
genblick zum  andern  intensiver  wurden;  die  Dyspnoe  ging 
in  Orthopnoe  über;  die  Oppression  der  Brust  und  die  Ath- 
mungsbeschwerden  waren  so   stark,  dass  sie   der  Kranken 
nur  noch  erlaubten  sich   mit  unterbrochenen  Worten  aus- 
zudrücken ;  der  Friesel  war  verschwunden ,  und  die  untern 
Extremitäten  bdematös.      Man   glaubte   an   eine  durch  Zu- 
rücktieten   des  Exanthems   veranlasste   oder   vielmehr  her- 
beigeführte Brust-  oder  Herzbeutelwassersucht  ^.     Nachdem 
eilfTage  mit  diesen  sohweren  Symptomen  vorübergegangen 
und   die   antiasthmatischen   Arzneien    fruchtlos   angewendet 
worden   waren,    nahm  man  seine  Zuflucht  zur  Aderlässe, 
welche  in  der  Kleinheit,  Unregelmässigkeit  und  Schwäche 
des  Pulses   und    in   der   serösen  Diathese  starke   Gegenan- 
zeigen zu  finden  schien.    Es  wurden  nur  vier  Unzen  Blut  aus 
der  Vene  gelassen,  weil  eine  Ohnmacht  nicht  erlaubte,  mehr 
daraus  fliessen  zu  lassen.  Dennoch  brachte  diese  kleine  Ader- 
lässe eine  solche  Erleichterung  hervor,    dass  die  Kranke  seit 
eilfTagen  zum  ersten  Mal  schlafen  konnte,  und  dass  bald  alle 
Symptome  wie  weggeblasen  waren.     Der  Puls,  welcher  drei 

^)  Da  der  Gebrauch  des  Stethoskops  zu  dieser  Zeit  noch  nicht 
eingeführt  war,  so  stellte  man  keine  Untersuchungen  über 
den  Zustand  der  Brustorgane  an. 
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Monate  hindurch  imregelmässig  gewesen  war,  wurde  natür^ 
lieh  und  regehnässig ,  Alles  kehrte  in  den  Normalzustand 
zurück,  und  diese  Frau  konnte  wieder  ihren  Dienst  als 
Kochin  bis  zum  Monat  April  1823  besorgen.  Da  zu  die- 
ser Zeit  die  nämlichen  Symptome  sich  erneuerten,  trat  die 
Kranke  am  25.  dieses  Monats  in  die  Klinik  und  blieb  da- 
selbst bis  zum  24.  Mai,  dem  Tage  ihres  Todes.  Währen^ 
dieser  ganzen  Zeit  verkündigten  die  Symptome  eine  Krank- 
heit des  Herzens  oder  der  Lunge,  obgleich  die  Respiration 
dem  blossen  Ohre  und  dem  Stethoskop  vernehmbar  war. 
Diese  Symptome  bestanden  in  heftigen  asthmatischen  Anfäl- 
len, in  unordentlichen  Schlagen  des  Herzens,  in  einem 
Schmerze  an  der  linken  Schulter  und  am  ganzen  linken 
Theil  der  Brust,  in  der  Frequenz,  der  Kleinheit  und  Un-r 
regelmässigkeit  des  Pulses;  in  einem  mit  Schleim  und  blu- 
tigem Auswurfe  begleiteten  Husten;  gegen  Ende  der  Krank- 
heit  in  andauernder  Orthopnoe,  Oedem  der  unteren  Ex-? 
tremitäten  und  endlich  in  Anfällen  von  Ohnmacht,  die  dem 
Tode  vorausgingen.  Die  Aderlässe,  welche  das  Erstemal 
so  vortreffliche  Dienste  geleistet  hatte,  wurde  beim  zwei- 
ten Anfäll  zweimal  aber  umsonst  versucht. 

Der  Leichnam  war  von  den  Zehen  bis  zu  den  Hüften 
infiltrirt.  Die  Finger  waren  durch  die  Arthritis  missgestal- 
tet. Die  beiden  Brusthöhlen  enthielten  drei  Schoppen  einer 
gelblichen  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  war  an  das  Rip- 
penfell angewachsen.  Beim  Einschneiden  des  Herzbeutels 
gewahrte  man  das  Herz  von  gewohnlicher  Gr(3sse^  aber 
der  Bogen  der  Aorta  war  auffallend  erweitert.  Dieser 
Theil  war  zwischen  seinem  Ursprünge  und  dem  der  lin- 
ken Karotis  ,  wenn  man  seine  AVände  zusammendrückte 
vier  Querfinger  breit ^  während  sein  Orificium  ventriculare 
nur  die  Einführung  des  Zeigefingers  erlaubte.  Die  Häute 
dieses  Gefässes  waren  dick  und  mit  kniichernen  Schuppen 
besäet;  die  innere  Haut  war  hie  und  da  ulcerirt,  und  die 
erodirten  Stellen  mit  einer  weisslichten  Materie  bedeckt. 
Fast  unmittelbar  unter  diesem  totalen  Anevrysma  (denn  es 
y^^r  ein  solches)  befand  sich  ein  begrenztes  Anevrysma, 
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dessen  Scick  zwei  und  einen   halben  Zoll  im  Durchmesser 
hatte,  mit  der  Aorta  durch  eine  zwei  Zoll  grosse  Oeffhung 
communicirte  und  ehie  Masse  geronnenen  Blutes  enthielt, 
die    aus   concentrischen    Schichten    zusammengesetzt    war, 
deren  äussere  und  härtere  mit  der  Innern  Fläche  dieses  näm- 
lichen Sacks  verwachsen   war.     Die  genaue  Untersuchung 
jener Oetthung  zeigte,  dass  die  innere  Haut  der  Arterie  sich 
darin  verlor.      Die  äussere  Haut  war  sehr  dick;   sie  ver- 
breitete sich  bis  zur  Lungenschlagader  und  enthielt  in  ih- 
rem   Gewebe    einen    Theil    des    Nervus    pneumogastricus 
und  des   diaphragmaticus  der  linken  Seite.      Die  Lungen- 
arterie war  sehr  erweitert,  aber  ihre  AVandungen  in  völli- 
gem Normalzuslande  (Arteiiektasie).     Ihr  sehr  ausgedehn- 
tes Orificium   ventricular^  gestattete  das  Einbringen  dreier 
Finger. 

§  1117.    Das  in  den  anevrysmatlschen  Säcken  enthal- 
tene Blut  hat  ebenfalls  die  Aufmjerksamkeit  der  Beobachter 
in  Anspruch  genommen.    Es  ist  schichtenweise  gelagert,  und 
zwar  zeigt  es  in  diesen  Lagerungen  zuweilen  so  deutliche  Spu- 
ren von  Organisation,  dass  Valsalva  dieselben  für  fleischartige 
Excrescenzen  der  Gefässwandungen  hielt.      Besonders  trifft 
man  dieses  Blutcoagulum  in  den  begrenzten ,  seltener  in  den 
ausgebreiteten  Anevrjsmen,  wofern  sie  nicht  sehr  alt  sind  und 
nicht  Vertiefungen  oder  sackartige  Anhänge  haben.     Diese 
Massen  bieten  einen  verschiedenen  Anblick  dar,  nach  dem 
Grade  ihres  Alters  und,  wieLaennec  ^  meint,  nach  an- 
dern nicht  so  leicht  zu  würdigenden  Umständen.    Die  cen- 
tralen   werden   durch   mehr    oder  minder   fest  geronnenes 
Blut   gebildet;   etwas   weiter   nach    aussen    sind    die    Bhit- 
ptr'opfe  wie  vertrocknet,   mehr  oder  minder  schwarz ,   und 
es  ist  ihnen  offenbar  ein  starkes  Verhältniss  von  Faserstoff 
zugemischt, •   tiefer    noch  findet    man  Schichten    von   einem 
weissen  oder  gelblichen  Faserstoff,   welche  fester  und  we- 
niger feucht  sind  als   die  polypenartigen  Conkremente  des 
Herzens.    Die  Massen,  die  ich  untersuchte,  boten  ein  Ge- 


)  L    c.  p.  307- 
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menge  von  concentrischen  Schichten  dar,  wovon  die  äus- 
sersten  braun ,  dicht  und  lederartig  waren ,  während  die 
foh^-enden  in  dem  Masse,  als  sie  sich  dem  Centrum  näher- 
ten,  immer  blasser  und  weicher  wurden.  Einmal  fand  ich 
die  innerste  Schichte  mit  einer  Pseudomembran  überzogeUj 
welche  hinsichdich  ihrer  weichen  Beschaffenheit^  ihres  po- 
rösen und  netzartigen  Anblicks  vollkommen  der  hinfälhgen 
Haut  der  Gebärmutter  glich.  Diese  Entdeckung  bestätigt 
meine  früher  (§  533.)  über  eine  dunkle  Lebensäusserung 
in  diesen  Arten  von  Blutpfröpfen  ausgesprochene  Ansicht. 

§  1118.  Ich  vermuthe,  dass  die  Natur ^  indem  sie 
diese  Blutmassen  zur  Erstarrung  fordert  und  in  ihnen  einen 
Anfang,  gleichsam  einen  ersten  Entwurf  von  Organisation  be- 
wirkt,  zum  Zwecke  hat,  diese  Art  von  Diverticulum 
auszufüllen  5  damit  das  Blut  frei  nach  dem  Laufe  der  Ar- 
terie cirkuliren  könne.  Wenn  ein  begrenztes  Anevrjs- 
rna  nicht  zunähme  und  nicht  die  Funktionen  eines  wich- 
tigen Organs  störte ,  so  könnte  es  ohne  Schaden  vor- 
handen seyn;  aber  durch  sein  Anwachsen  werden  edle  und 
wesentliche  Gebilde  von  ihrer  normalen  Lage  verrückt, 
gedrückt,  abgenützt  und  zerstört.  Wesshalb  denn  auch 
die  Rückwirkung  dieser  Krankheit  auf  das  Gesammtsystem 
und  der  pathologische  Prozess,  durch  welchen  das  Anev- 
rysma  zunimmt,  so  gefährliche  Resultate  liefern.  End- 
lich ist  die  Ruptur  des  Sackes  nothwendig  von  einer  Blut- 
ergiessung  begleitet  ,  wiewohl  in  den  meisten  Fällen 
der  Tod  vor  dieser  Ruptur  eintritt. 

5  1119.  Was  den  Beweis  liefert,  dass  das  innere 
Anevrysma  keineswegs  durch  sich  selber  eine  merkliche 
Störung  im  thierlschen  Haushalte  hervorbringe,  ist  die 
Thatsache,  dass  es  bis  zu  einem  gewissen  Volumen  gelan- 
gen kanu,  ohne  Zeichen  seines  Däseyns  zu  erkennen  zu 
geben.  Sodann  sind  diese  Symptome  so  unbestimmt 
und  unverlässlich  5  dass  sie  nichts  weniger  als  die.  Gegen- 
wart der  Krankheit  verkündigen;  desgleichen  bezeugen  eine 
Menge  von  Beobachtungen,  dass  man  ein  Anevrysma  der 
Aüita  nur  an  äusserlichen  Symptomen  erkennt.    Ich  wer-^ 
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de  zwei  Fälle  anfiiliren,  welche  diese  Wahrheit  bestätigen: 
der  eine  ist  von  Johann  Hunter^  dem  Jüngern ^  ent- 
lehnt ^  der  andere  wurde  in  Strasburg  von  mehreren  mei- 
ner Kollegen  und  von  mir  selbst  beobachtet. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  vermuthete  man  nicht  einmal 
die  Krankheit.  Es  waren  nur  lebhafte  und  brennende 
Schmerzen  hinter  und  unter  dem  linken  Schulterblatt  ohne 
Anschwellung  5  ohne  weder  dem  Kranken ,  noch  dem  Arz- 
te wahrnehmbare  Pulsation,  ohne  Unregelmässigkeit  we- 
der in  den  Herzschlägen 5  noch  in  den  Pulsationen  der  Ar- 
terie zugegen.  Zu  der  erstem  Zeit  war  Schlaflosigkeit, 
Ekel,  Unbehagllchkeit  und  grosse  Magerkeit  vorhanden; 
ein  Anfall  von  Hämoptisie  machte  dem  Leben  des  Kran- 
ken ein -Ende,  Der  Anevrysmasack ,  dessen  Wandungen 
unter  andern  von  den  Körpern  der  Wirbel,  so  wie  von 
den  Rippen  gebildet  wurden,  hatte  ein  und  zwanzig  Zoll 
im  Umfang;  das  Blutcoagulum  wog  zwei  Pfund  und  zehn 
Unzen  ^, 

§  1150.  Nachstehende  Beobachtung  machte  ich  mit 
mehrern  meiner  Kollegen  gemeinschaftlich.  Ein  Notar 
von  hier,  von  sanguinischem  Temperament,  an  eine  gute 
Tafel  gewohnt,  unmässig  dem  Tabakrauchen  ergeben  und 
dabei  ein  sitzendes  JLeben  führend,  gelangte  zu  einem  Alter 
von  vierzig  Jahren,  ohne,  wenn  man  einen  kleinen  un- 
bedeutenden Husten  abrechnet,  kränk  gewesen  zu  seyn. 
Da  er  jedoch  seine  Mutter,  drei  Brüder  und  eine  Schwe- 
ster durch  die  Lungenschwindsucht  verloren  hatte,  so 
konnte  man  eine  ernstere  Krankheit  befürchten.  Anfangs 
Juli  1831  wurde  er  von  der  damals  in  Strasburg  herr- 
schenden Grippe  befallen;  sie  äusserte  sich  bei  ihm  durch 
einen  trocknen,  ziemlich  hartnäckigen  Husten  und  durch 
grosse  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern.  Er  wurde  bin- 
^en    einigen  Wochen  davon  befreit;    aber  ein   Diätfehler 


»)  Transact.  of  the  associat,  apotliic.  aad  surg.  apoth,  of  Engl 
gnd  Wales)  t.  i.  ig^S. 
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und  eine  Erkältung  brachten  die  Krankheit  mit  heftigem 
Symptomen  wieder  hervor;  sie  veranlasste  jeden  Tag  An- 
falle ,  welche  manchmal  drei  Stunden  lang  dauerten.     Am 
10.  x\ugust,  im  Augenblick 5  wo  der  Kranke,  welcher  ein 
Landhaus  bewohnte,    sich   zur  Rückkehr  in  die  Stadt  an-^- 
schickte,    bekam   er  einen   Anfall  von  Asphyxie,  der  ihn 
zwang,  schleunigst  aus  dem  Wagen,  den  er  eben  bestiegen 
hatte,  zu  springen.    ZweiAerzte,  die  ihn  begleiteten,  fan-«^ 
den  sein   Gesicht   livid,    die  Füsse  und   Hände   kalt,    die 
Anstrengungen   beim  Athemholen   ungeheuer  :    er  athmete 
nur  vier  oder  fünfmal  in  der  Minute;    die  Inspiration  ge-^ 
schab    rasch  ,    aber  die  Exspiration   langsam   und  ia3'c  un-^ 
wahrnehmbar;    der   Puls    schlug    110   bis    120  Mal  in  der 
Minute   und   war    bald   klein   und   unwahrnehmbar,    bald 
ein    wenig   stärker   und   erhaben.       Dieser  Anfall   dauerte 
drei  Viertel  Stunden  und   bestand  in  einer  Dyspnoe   mit 
Schleim -Rochein,   einem  Husten  mit   pfeifender   Respira^ 
tion   und  nach  vielen   Anstrengungen    in    einem  Auswurf 
von   etwas  Schleim.      Eine  angemessene  Behandlung   und 
besonders   eine   starke   Aderlässe  führte  einen  so  vollkom-r 
menen  Ruhezustand  wieder  zurück ,    dass   man  den  Kran-^ 
ken  als  Rekonvalescenten   betrachten   konnte.      Unglückli- 
cherweise  war   diese  Besserung  nicht   von   langer  Dauer; 
denn  sieben  Tage  nachher  traten  neue  sehr  lang  dauernd^ 
Erstickungsanfälle  ein,  welche  ziemlich  regelmässig  alle  20 
bis  24  Stunden   wiederkehrten   und    sich    durch    eine    be-? 
schwerliche  und  pfeifende  Respiration  ankündigten.    Aehn-^ 
liehe  Anfälle  wiederholten   sich   noch   vom   17.  August   an 
bis  zum  12.  September,  dem  Tage^  wo  der  Kranke  starb, 
noch  zwei  und  zwanzigmal. 

Wir  theilen  hier  einige  nähere  Umstände  über  diese 
Dämlichen  Resultate  mit,  die  genau  kennen  zu  lernen  vieU 
jeicht  nicht  ohne  Wichtigkeit  seyn  wird ,  weil  sie  von, 
Aerzten,  die  den  Kranken  sorgfältig  behandelten,  mit  ge- 
wissenhafter Aufmerksamkeit  beobachtet  wurden.  Der 
Kranke  war  fast  immer  vom  Herannahen  tier  Anfälle  durch 
einen  Zustand  von  Angst  und  Unruhe ,   wie  sie  der  Inva- 
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sion  des  Keuchhustens  vorhergeht,  benachrichtigt.     Die  un- 
bedeutendste Aufregung  und  gerhigste  Bewegung  waren  im 
Stande  diese  Anfälle  hervorzubringen.     Das  Gesicht  wurde 
alsdann  blau   und   sogar  schwarz;  der  Puls  w^ar  IsWm  ur<d 
sehr    frequent  (ICO  bis    130  Schläge  in   der  Minule).      Bei 
den  meisten  Anfällen  waren  die  Geisteskräfte  nicht  gestört; 
der  Kranke  konnte  nicht  ein  einziges  Wort  hervorbringen ; 
er  antwortete  auf  die  Fragen  ,  die  man  an  ihn  stellte,  durch 
Zeichen   mit   dem  Kopfe,    und  wenn  der  Aniäil   vorüber 
war,   so  erinnerte  er  sich   alles  dessen,  was  nnm  während 
seiner  Dauer  gesagt   und  gethan  hatte.      Drei-  oder  vier- 
mal nur  war  sein  Hirn   ergriffen,    einmal  bemerkte   man 
convulsivische  Bewegungen   in    den  Muskeln    tlts  Gesichts 
und   der   Augen,    von   welchen   man   nichts    mehr   iJs  dcS 
Weisse  erblickte;     die  Kinnbarken  waren  in  einander  ge- 
presst.     Ein  andermal  waren  Convulsionen  der  untern  Ex- 
tremitäten vorhanden.     Zuweilen  folgte  der  Büsten  unmit- 
telbar auf  den   Erstickungsanfall  und    dauerte    eine,    zwei 
oder  drei  Stunden  fast  ohne  Unterbrechung;  ein  andermal, 
aber  seltener  ging    der  Husten  jenem  Anfall  voraus.      Die 
lichten  Zwischenräume  waren   anfangs  länger   und  ruhiger 
als  gegen  Ende  der  Krankheit.    Bei  vielen  dieser  Interval- 
le gewahrte  man  kein  Krankheitsphänomen.     In  den  letz- 
ten Tagen   vervielfachten   sich    die   Erstickungsanfälle ^    so 
wie   der   Husten.      Es  ereignete  sich  ziemlich  häufig ,   dass 
der  Kranke  nach   dem  Anfall,    besonders   wenn  dieser  des 
Morgens  stattfand,    sich  erbrach.      Ein  Umstand,    der  hier* 
bemerkt  werden  muss,  ist ,  dass  der  Kranke  seit  länger  als 
einem  Jahre  sich  häufig  über  einen  Schmerz  an  der  rechten 
Schulter  und  kurz  vor  seiner  Krankheit  über  einen  andern 
Schmerz  hinter  der  rechten  Brust  beklagte.     Auch  konnte  er 
sich  auf  diese  nämliche  Seite  nicht  legen ,  ohne  in  der  Re- 
spiration beeinträchtigt  zu  sejn.     Niemals  hatte  er  an  Herz- 
klopfen gelitten,  auch  empfand  er  diess  nicht  während  der 
Krankheit;    die  Aerzte   konnten   bei    Auflegung   der    Hand 
auf  4ie  Herzgegend  nichts  entdecken.      Was    das  Stetho- 
skop anlangt,  so  wagte  man  nicht  es  anzulegen,  weil  man 
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fürchtete  Nervenanfälle  zu  verursachen.  Indess  fand  man 
nichts  durch  unmittelbares  Horchen ,  weder  von  Seite  des 
Herzens  noch  von  Seite  der  Lunge. 

Da  die  Diagnose  dieser  Krankheit  sehr  dunkel  war^ 
so  waren  die  sieben  Äerzte,  welche  den  Kranken  besuch- 
ten (ich  gehörte  auch  zu  ihnen)  über  ihre  Natur  nicht  ei- 
nig. Die  Einen  glaubten  an  eine  Drüsenanschwellung, 
welche  die  Lunge  drückte,  andere  an  die  Hepatisation  die- 
ses Eingeweides ,  andere  an  einen  einfachen  Krampf,  wel- 
cher in  Lungenlähmung  überzugehen  drohte.  Es  wäre  un- 
nütz ,  die  Behandlung  anzuführen ,  welche  gegen  diese 
Krankheit  angewendet  wurde:  ausser  der  Aderlässe  und 
der  ableitenden  Methode  wurden  noch  alle  bekannten  an- 
tispasmodischen  Mittel  angewendet;  die  Digitalis  purpu- 
rea  wurde  nicht  einmal  vorgeschlagen,  weil  keiner  von 
den  Aerzten  eine  Krankheit  des  Herzens  oder  des  Blutsy*^ 
Sterns  geargwöhnt  hatte. 

Als  der  Leichnam  ^2  Stunden  nach  dem  Tode  geöflP^ 
net  wurde,  fand  man: 

1)  eine  anevrjsmatische  Erweiterung  des  linken  Ventri- 
kels, die  dem  Anscheine  nach  durch  eine  natürliche  und 
ursprüngliche  Verengerung  der  Aorta  hervorgebracht  ward, 
Welche  letztere  eilf  Linien  im  Durch tnesser  hatte,  während 
die  Lungenschlagader  sechzehn  Linien  weit  war.  Gewöhn- 
lich haben  diese  beiden  Gelasse  ein  und  dasselbe  Kaliber. 

2)  Ein  begrenztes  Anevrjsma  an  der  hintern  Fläche  des 
Bogens  der  Aorta,  gerade  vor  der  Luftröhre  befindlich. 
Der  Anevrysmasack  hatte  drei  Zoll  im  senkrechten  Durchs 
messer,  ein  und  zwanzig  Linien  im  Querdurchmesser  und 
eben  so  viele  in  der  Tiefe;  er  communicirte  mit  der  Aorta 
durch  eine  neunzehn  Linien  w^eite  Oeffhung,  war  von  ei- 
ner Masse  geronnenen  E'utes  erfüllt,  dessen  äussere  Schich- 
ten, welche  fest  mit  den  Wandungen  des  Sacks  zusam- 
menhingen, dieselben  überall,  ausgenommen  an  ihrem 
hintern  Theil,  zu  befestigen  schienen.  Dieser  nämliche 
Th^il  des  Sacks  war  bedeutend  verdünnt  und  endlich  in 
einer  Ausdehnung   von  sechs  Linien  ganz  verschwunden, 
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in  der  Art,  dass  die  Luftrohre  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  dem  Blutpolypen  war,  und  dass  achtzehn  Linien  ober- 
halb ihrer  Theilung  einer  ihrer  Knorpelriiige  entbleist, 
ein  anderer  zerbrochen,  die  Schleimhaut  verdünnt  und 
violett  gefärbt  war.  Es  war  augenscheinlich,  dass  dieses 
Anevrysma  im  Begriff  war  in  die  Trachea  aufzubersten , 
dass  der  Polyp  selbst  den  Sack  an  Seinem  hintern  Theil 
abgenützt  und  die  Luftrohre  angegriffen  hatte.  An  einigen 
Stellen  war  die  Faserhaut  sehr  dicht,  und  konnte  nicht 
von  der  innern  Membran  getrennt  werden;  die  letztere 
besass  ebenfalls  eine  gewisse  Consistenz  und  pergamentähn- 
liehe  Härte  und  an  einigen  Stelle  eine  Dicke,  welche  zwi- 
schen I  und  1  Linie  variirte.  Diese  beiden  Häute  waren 
keineswegs  um  die  Communicationsoffhung  mit  der  Aorta 
herum  zerrissen,  aber  sie  waren. verdünnt  und  mürbe. 

3)  Ein  zweites  Anevrysma  einen  Zoll  unter  dem  ersten, 
am  Anfange  der  Aorta  descendens  in  der  Brusthohle.  Die- 
ses Anevrysma  war  ein  totales  und  spindelförmiges;  seine 
Länge  betrug  drei  Zoll  vier  Linien  und  seine  Breite  zwei 
Zoll;  seine  Wandungen  waren  dicht  und  dick,  und  die 
drei  Häute  konnten  leicht  durch  ihre  Farbe  unterschieden 
werden;  die  innere  war  roth,  die  mittlere  hellgelb  und 
die  äussere  braun.  Indess  konnten  diese  Häute  nicht  los- 
getrennt werden:  so  innig  hing  die  fibröse  mit  den  beiden 
andern  zusammen;  aber  diese  Trennung  war  durch  die 
Krankheit  bewirkt  worden,  weil  an  einigen  Stellen  kleine, 
mit  einer  weissen  und  rahmähnlichen  Materie  erfüllte  Ta- 
schen sich  befanden,  und  an  andern  eine  Masse  einer  tro- 
ckenen und  mürben  Substanz  sich  zwischen  dieselben  abge- 
lagert und  sie  von  einander  entfernt  hatte.  Uebrigens  war 
die  Innenfläche  dieses  Anevrysma  s  so  wie  die  des  vorigen, 
imgleich,  runzlig,  höckerig,  warzenförmig  und  mit  einer 
unendlichen  Menge  Furchen  besetzt,  welche  alle  Arten 
von  Richtungen  annahmen.  Wie  bei  allen  Anevrysmen 
war  die  Farbe  der  Innenfläche  roth  und  weiss  marmorirt  ; 
die  rothe  Farbe  gehörte  der  verdickten  innern  Haut  an,  die 
weisse  war  der  mittleren  eigenthümlich  und  konnte  durch 
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die  innere  Haut  hindurch  an  den  Stellen ,  wo  sie  sehr  dünne 
war  und  ihre  natürliche  Durchsichtigkeit  beibehalten  hatte  ^ 
wahrgenommen  werdeiii 

$  1121.     Aus  der   eben  angeführten  Thatsache   kann 
eine  doppelte  Schlussfolgerung  gezogen  werden: 

1)  Das  totale  und  das  begrenzte  Anevrjsma  sind  eine 
und  dieselbe  Krankheit,  eine  krankhafte  Veränderung,  ent- 
weder in  einer  Hypertrophie  mit  Induration  der  Arterie 
oder  in  einer  Atro^feie  mit  Erweichung  ihrer  Wandungen 
bestehend  5  so  dass  diese  beiden  Alterationen  nicht  nur  in 
einem  und  demselben  Gefäss,  sondern  auch  in  einer  und 
derselben  Geschwulst  angetroffen  werden. 

2)  Die  Diagnose  der  innern  Anevrysmen  und  der  Aorta 
insbesondere  ist  äusserst  schwierig.  Und  wie  sollte  sie  es 
nicht  seyuy  wenn  man  bedenkt  ^  dass  man  sich  bei  den 
klopfenden  Geschwülsten^  sogar  wenn  sie  sich  nach  Aus- 
sen zu  erkennen  geben,  irren  kann?  Ich  sah  an  einem 
zwölfjährigen  Kinde  mitten  auf  dem  Brustbein  eine  klo- 
pfende Geschwulst 5  die  gleichen  Rhythmus  mit  dem  Pulse 
hielt  j  die  heranwuchs^  und  deren  häutige  Bedeckungen  von 
Tag  zu  Tag  dünner  wurden.  Mit  Schrecken  erwartete 
man  den  Augenblick  ihrer  Ruptur;  sie  brach  wirklich 
auf;  was  aber  daraus  hervortrat ,  war  die  flüssige  Materie 
eines  erweichten  Tuberkels,  welcher  sich  in  der  schwam- 
migten Substanz  des  Brubstbeins  entwickelt  hatte,  und  den! 
der  Bogen  der  Aorta  seine  Schläge  mittheilte. 


Eilftes    Kapitel 


Von  der  Obliteration  der  Arterien* 

,§  \122,  Ich  mache  einen  Unterschied  zwischen  Obli- 
teration der  Arterien  und  ihrer  Verstopfung  (obstruction)i 
Bei  Letzterer  ist  der  arterielle  Tubus  von  einer  dichten  und 
dicken  Substanz  angeschoppt,  welche  das  Gef äss  unversehrt 
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lässt  falls  sie  nicht  mit  letzterem  verwachsen  ist.  Bei  der 
Obliteration  haben  die  Wandungen  der  Arterien,  nach- 
dem sie  sich  einander  genähert  und  vereinigt  haben,  gänz- 
lich ihre  Organisation  verändert,  und  sich  in  einen  fibrös 
zeni<^ten  Strang  verwandelt.  Der  physiologische  Zustand 
bietet  uns  diese  Umwandlungen  im  Ductus  arteriosus  Bo- 
talli  und  in  den  Nabelarterien  dar  ;  in  pathologischer  Hinsicht 
treten  sie  uns  in  den  Arterien  vor  Augen,  die  man  unter- 
bunden hat.  Wir  haben  an  einem  andern  Orte  (§  369.) 
gesehen,  dass  diese  Obliteration  das  Mittel  ist,  dessen  sich 
die  Natur  bedient,  um  einer  Hämorrhagie  zu  steuern. 

Indess  kann  diese  Obliteration  auch  eine  spontane  sejn^ 
So  sah  Petit  ^  die  rechte  Karotis  gänzhch  obliterirt  von  der 
Stelle  an,  wo  sie  sich  von  der  Subclavia  trennt,  bis  zu  ih- 
rer Theilüng  in  die  innere  und  äussere  Karotis:  sie  war  in 
eine  Art  von  ligamentbsem  Strang  von  zwei  Linien  Durch- 
messer umgewandelt,  worin  man  keine  Spur  von  Höhle 
mehr  entdecken  konnte. 

§  1123.  Diese  Organisatlotisveränderung  ist  leicht  be- 
greiflich, sobald  man  eine  Entzündung  in  den  Wandungen 
der  Arterien  mit  Ausschwitzung  an  der  Innern  Oberfläche 
einer  coagulablen  Lymphe,  die  der  Umwandlung  in  ho- 
mboplastisches  Gew^ebe  empfänglich  ist,  annimmt.  Das 
nämliche  Phänomen  findet  Statt,  wenn  anstatt  einer  coa- 
gulablen Lymphe  Blut  in  der  Arterie  stockt;  denn  auch 
diese  Flüssigkeit  kann  sich  organisiren  und  mit  den  Wan- 
dungen desGefässes  identifiziren.  Demnach  führt  eine  einfa- 
che Obstruction  einer  Arterie  mit  der  Zeit  zu  einer  vollkom- 
menen Obliteration. 


*)  Mem.  de  Tacad«  roy.  des  sciences;  annee  1765.  S.  758. 
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Dritte      i&iasse. 

Krankheiten  der  Venen« 

S  1124.  Wenn  man  das  Anevrysma  ausnimmt,  so 
Sind  die  Venen  den  nämlichen  Krankheiten  ausgesetzt  wie 
die  Arterien:  sie  nehmen  wie  die  letzterii  eine  rothe  Farbe 
an  während^  des  Lebens  wie  nach  dem  Tode  durch  einen 
und  denselben  Mechanismus,  nämlich  durch  Einsaugung 
(Imbibition);  sie  lassen  sich  ausdehnen  durch  Gase,  durch 
Blut,  durch  fibtose  Blutpfropfe,  durch  pathologische  Pro- 
dukte, als  z.  B.  Steine  (§  528.)  und  Entozoen  (§  580.);  sie 
verstopfen  sich  und  obliteriren  wie  die  Aiterien:  ihre 
Wandungen  verdünnen  sich,  erweichen  und  reissen;  sie 
können  auch  verhärten  und  sich  veidicken.  Die  letztere 
Krankheit  (Phlebosklerose)^  welche  man  namentlich 
an  den  Veneti  der  untern  Extremitäten  der  Greise  bemerkt, 
macht  die  Vene  gewissermassen  fleischig  und  den  Arterien 
ähnlich  ^  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Hypertrophie  oder 
einef  Entzündung.  Denn  die  letzte  Krankheit  kann 
gleichfalls  die  Venen  ergreifen  und  ihr  Gewebe  umbil- 
den* Man.  hat  (freihch  sehen)  die  Verknbchelüng  ihrer 
Wandungen  (§  1082.)  nachgewiesen.  Endlich  habe  ich 
an  Venen  der  Greise  wahrgenommen  3  dass  die  Valveln 
verschwanden^  wahrscheinlich  durch  eine  Ajrt  von  Atro- 
phie; Wesshalb  denn  auch  diese  Gefasse  in  diesem  Alter 
von  den  Stämmen  gegen  die  Aeste  zu  leichter  zu  injiciren 
sind.  Wir  wollen  einige  dieser  Krankheiten  insbesondere 
betrachten. 
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Erstes    Kapitel. 


Von  der  Erweiterung  der  Venen,  ihrem  varikösen  Zustande  oder 
der  Phlebectasie,   und  von  ihrer  Ruptur. 

§  1125.     Die  Phlebectasie  ^  kann  einen  ganzen  Tlieil 
des  Venensystems  t.  B^  alle  Venen  einer  untern  Extremi- 
tät,  diejenigen  der  Prakordialgegend ,  die  Pfortäder  befallen. 
Die  Einwirkung  erstretkt  sich    alsdann  gleichförmig   vom 
Stamm  in  die  Aeste;  ein  andermal  bilden  die  nur  an  einigen 
Stellen  erweiterten  Venen  Knoten ,    oder  zugerundete  Vor- 
sprünge, oder  isölirtetind  begrenzte  Geschwülste  5  welche  den 
Namen  V  arices  oder  variköse  Geschwülste,  Vari- 
köse  Anschwellung,     Blütaderknoten;   kiiids- 
adern  etc.  erhalteti  haben. 

§  1126.  Die  Beispiele  j  welche  die  Erweiterüngeii  der 
erstem  Art  beweisen,  sitid  sehr  zahlreich.  Man  sah  die 
Vena  cava  inferior  der  Brusthöhle  de^massen  erweitert, 
dass  sie  das  Herz  gänzlich  aus  seiner  normalen  La^e  ver- 
drängt hatte  ^.  Der  Leichnam  eines  Phthisikers  bot  eine 
belrächtliche  Erweiterung  der  Vena  azjgös  dar,  deren 
Durchmesser  demjenigen  der  Hohlader  gleich  kam  ^.  Por- 
tal fand  bei  einem  Hypochöndristen,  welcher  nach  Un- 
terdrückiing  eines  Hämorihoidalflusses  an  einem  schlei- 
chenden Fieber  gestorben  War  j  die  Pfortader  so  ausgedehnt, 
dass  sie  die  Weite  eines  Darmes  hatte.  Bei  einer  init  der 
Induration  der  Eierstocke  und  dem  Carcihom  der  Blase 
behafteten  Frau  traf  Püchelt  die  untere  Hohlader  zwi- 
schen* dem  Herzen  und  den  Venis  iliacis  dermassen  erwei- 
tert ail,  dass  maii  bequem  drei  Eiliger  einführen  könnte  ^. 


*)  Zusämmöhgesetzt  aus  (pXsip  ^  Blutader  und  exiaaLgi    Erweite- 
rung. 
2)  Miscell.  nat.  curios.j  t.  5,  dec.  i,  vol.  40. 
M  Morgagni  ,   epist.  anat.  26,  no.  29* 
*)  Das  Venensystem  S.  157. 

33   * 
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Jn  derlei  Fällen  beinerl<te  Albertini  ^  als  Symptome  einen 
grossen  aussetzenden  Puls^  und  Burns^  bei  einer  Erweite- 
rungder  nntern  Hohlader  eine  wellenförmige  Pulsation  im 
Epigastrium,  In  einem  andern  Falle^  wo  die  beiden  Hohl- 
venen erweitert  waren ,  fanden  wiederholte  Anfälle  von 
Dyspnoe j  mit  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Hände  und 
Oedem  der  Füsse  Statt  ^* 

^  1127.  Eine  solche  Erweiterung  kann  eine  Ruptur 
dieser  Gefässe  herbeiführen.  Bei  einem  Individuum,  wel- 
ches in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  mehrere  Pfund  Blut 
nach  Oben  und  nach  Unten  von  sich  gab^  fand  Brassa- 
vola  die  Milzvene  ungeheuer  ausgedehnt  und  den  Ma- 
gen so  wie  die  Gedärme  voll  von  Blut  '^.  Larrey  ^  in 
Toulouse  offiiete  den  Leichnam  einer  Frau,  deren  Bauch- 
hohle  mit  einer  grossen  Menge  schwarzen  und  flüssigen 
Blutes  in  Folge  einer  Ruptur  der  Hohlvene  erfüllt  war. 
Dem  Tode  waren  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der  Bauch- 
gegend,  Angst  und  Unruhe  5  kalter  und  klebriger  Seh  weiss, 
Ohnmacht, Anschwellung  des  Bauches,  Erbrechen  vorausge- 
gangen. iNervenänfälle  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen 
hatten  diese  Krankheit  veranlasst.  Ausser  diesen  Beispie- 
len von  Ruptur  der  Hohlader  haben  verschiedene  Schrift- 
steller ^  die  Ruptur  der  Lungen venen,  der  Herzvenen,  der 
Jlalsvenen,  der  Sinus  cerebrales,  der  Vena  azygos ,  der 
Arm  venen,  der  Pfortader,  der  Vena  iliaca  communis  bei 
schwangern  Frauen,  der  Venen  des  Plexus  spermaticus 
internus,  endlich  der  Venen  der  untern  Extremitäten  nach- 
gewiesen. 

ö   1128..     Allerdings   ist  die  Ursache  der  Ruptur  nicht 
immer  der  Erweiterung  allein,  sondern  auch  der  Mürbig- 


*)  Opusc,  ex  edit.  Romberg.  Berol.  1828.  p.  l8* 

«)  Von  den  Herzkrankheiten;  Uebers.   S.  30.5. 

*J  Hufelancrs  Journal  der  pralU.   Arzneik.   ß.  5.  S.  829. 

*)  Bossieri,  Institut,  med,^   t.  4.  p.  291. 

*)  Bull,  des  seien,  med. ;  t.   10.  p.  65. 

•)  Angeführt  in  Otto's  Handb.  d.  pathol.  Anat.  S.  353  «•  354- 
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keit  oder  Erweichung  der  venösen  Wandungen  zuzuschrei- 
ben. Diese  Phlebomalacie,  welche  Andral  ^  sowohl 
an  der  mittlem  als  an  der  Innern  Haut  und  mit  ver-r 
schiedenen  Farbennuancen  beobachtete,  macht  das  Gefäss 
so  leicht  zerreissbarj  dass  es  schon  beim  leisesten  Ziehen 
entzwei  geht. 

§  1129.  Die  varikösen  Geschwülste  befallen 
vorzugsweise  die  Venen  der  luitern  Extremitäten;  sie  be- 
stehen in  einer  Zunahme  des  ümfangs  und  der  Härte  die- 
ser Gefässe,  welche  alsdann  zahlreiche  Krümmungen  und 
grosse  Geflechte  bilden.  Zuweilen  gelangen  die  Blut- 
aderknoten  zu  einer  solchen  Grösse ,  dass  sie  zuletzt  auf-^ 
brechen  und  Anlass  zu  furchtbaren  Blutflüssen  geben.  Bis- 
weilen wird  die  Haut^  die  sie  bedeckt,  dünne,  entzündet 
sich  und  verwächst  iimig  mit  dem  Gefäss. 

5  1130.  Briquet  ?^  welcher  über  den  varikösen  Zu- 
stand der  Venen  eine  besondere  Untersuchung  angestellt  hat, 
unterscheidet  folgende  Formen:  I)  eine  einfache  Erweite- 
rung, in  welcher  diese  Gefässe  weiter  sind  als  im  ]Nor- 
rnalzustande,  ohne  dass  man  irgend  ieine  Gewebsverände- 
rung in  ihren  Wandungen^  noch  einen  Contraktilitätsverlust 
während  des  Lebens  bemerkt;  2)  eine  gleichförmige  Erw^eile- 
rung  mit  Verdickung,  wobei  die  erweiterte  Vene  die  Tex- 
tur der  Arterie  annimmt  und,  wenn  sie  mitten  durchge- 
schnitten wird,  nicht  zusammenfällt  sondern  ihr  Lumen 
behält;  sie  stellt  dabei  an  ihrer  Innenfläche  regelmässige 
länglichte  Runzeln  dar,  welche  durch  die  innere  Haut  ge- 
bildet werden^  während  die  mittlere  wahrhaft  hypertro- 
phirt  ist  und  wie  bei  den  Arterien  aus  dicken  querlaufen- 
den Fasern  besteht  ^  die  man  in  kleine  Fäserchen  lostren- 
nen kann ;  3)  eine  ungleiche  Erweiterung  mit  Verdickung 
oder  Verdünnung.  Bei  dieser  Erweiterung  sind  die  Venen 
wenig  sinuos;  sie  sind  spindelförmig,  schwellen  auf  und 
verengern  sich  auf  eine  unmerkliche  Weise.      Die  Falter^ 


^)  Pr^cis  d'anat.  patliol.;   t.  3,  p.  395  und  396. 
2)  Arcliiv.  gen.   t.  7.  p.  200. 
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der  innern  Haut  sind  nicht  mehr  regelmässig  länglich, 
sondern  mehr  oder  weniger  schief;  diese  Haut  ist  verdünnt 
und  an  gewissen  Stellen  fast  ganz  verschwunden  ;aii  andern 
aber  sind  dieFase|-n  bündelweise  zusammengehäuft.  Ferner 
hat  man  bemerkt,  dass  in  diesen  Fällen  das  venöse  Gefäss 
sich  abplattet  und  ein  dünnes  und  an  seinen  Rändern 
gleichkam  gezacktes  Band  darstellt.  Diese  Ränder  bieten 
eine  Reihe  von  kleinen  Vertiefungen  dar,  welche  eine  bei 
derq  Dickdarm  durch  Einschnürungen  bezeichnet  sind.  In 
dem  Masse,  als  die  Alteration  zunimmt,  beschreiben  eben 
diese  Linien  Krümmungen  an  der  Vene  und  die  Hohle  ist 
abwechselnd  ausgedehnt  und  verengert,  mit  Seitenzelleu 
besetzt,  d\e  ziemlich  yiel  Aehnlichkeit  mit  den  Samenblä^- 
chen  haben.  In  diesem  Stadipm  der  Krankheit  deso^ga- 
nisiren  sich  die  VV"andungen,  die  Fasern  der  mittlern  Haut 
sind  an  vielen  Stellen  nicht  mehr  yorhandeii,  die  innere 
Haut  ist  verdickt  und  die  Valyeln  zum  Theil  zerstört;  die 
äussere  Haut  ist  ebenfalls  verdickt  und  das  dichte  und 
weisse  Zellgewebe,  welches  dieselbe  mit  den  benachbarten 
^'heilen  yerbindet^  erhält  die  Vene' in  ihrer  Kriimmung. 

§  1131,  Alle  Venen  sind  de;-  krankhaften  Erweite- 
rung empfänglich ,  besonders  aber  die  Venen  unter  der 
Haut,  Nach  ihnen  kommen  in  der  Rangordnung  ihrer 
Frequenz  die  Venen  des  Beckens,  als  z,  B.  die  Hämorrhoi- 
dal-,  die  Uterin-,  Vaginal -und  spermatischen  Venen,  so- 
dann die  oberflächlichen  Venen  des  Halses  und  endlich  die 
Yenen  der  Kopfschw^rte  und  der  Lippen, 

5  1132.  Die  partielle  Phlebektasie  wird  selten  vor 
dera  d^cissigsten  Le}3epsjah|-e  beobachtet;  sie  kommt  häu- 
figer beira  Manne  als  bei  der  Frau  vor;  sie  befällt  leicht 
Indiyidviep,  welchp  sch^vere  Arbeiten  yerrichten,  und  bei 
welchen  die  senkrechte  Stellung  die  gewöhnlichste  ist. 
Was  die  veranlassende  Ursache  derselben  betiiHt,  so  yer- 
wirft  Briquet  die  mechanische^,  die  rnan  ^Is  diese  Krank- 
heit erzeugend  aufgestellt  hatte,  und  nimmt  einen  Säftezu- 
fJviss  an,    wodurch   die  Wandungen    der  Vene   sich   erst 


erweichen,  darauf  an  Dicjce  zunehmen  und  endlich  dey 
Sitz  der  Hypertrophie  werden, 

§  1133.  \Yas  den  Zustand  des  Blutes  in  den  Blut- 
aderknoten anlangt,  so  findet  man  es  bald  flüssig  und 
nach  der  Incision  des  Gefässes  in  ganzer  Masse  ausflies- 
send,  tald  mehr  oder  weniger  coagulirt  und  von  rbthli- 
cher  Farbe.  Die  innern  Venen ,  namentlich  diejenigen, 
die  sich  im  Becken  vertheilen,  enthalten  kleine  polypöse 
Massen,  worin  oft  ein  dichter  und  fibröser,  der  Umwand- 
lung in  hartes  und  kalkartiges  Konkrement  empfänglicher 
Kern  verborgen  ist.  Die  Varices  der  Hämorrhoidalvenen, 
oder  die  sogenannten  Hämorrhoidalknoten,  gehören  zur 
nämlichen  Kategorie,  JDie  anatomische  Untersuchung  der- 
selben hat  mich  gelehrt,  J)dass  sie  am  Umkreis  des  Anus 
ganz  genau  neben  einander  sich  befinden  und  daselbst  ein 
kreisförmiges   Band    von   mehreren   Linien   Breite    bilden; 

2)  dass  sie  zwischen  der  Muskel-  und  Schleimhaut  des 
Mastdarms  liegen  und  mit  letzterer  innig  zusammenhängen; 

3)  dass  diese  Membran  sich  mit  den  Wandungen  der  Ve- 
ne idenlifizlrt,  dass  sie  sich  allmählig  abnützt  und  zuletzt 
reisst.  Ferner  erkannte  ich,  dass  diese  Knoten,  indem  sie 
die  Cirkulalion  des  Blutes  hemmen,  auf  das  Gefäss  diesel- 
be W^irkung  machen,  als  wenn  man  es  unterbunden  hätte, 
was  denn  allmählig  seine  voUkommne  Obliteratiou  nach 
sich  zieht  (§531.), 

§  1 134-  Eine  letzte  Ursache  der  Erweiterung  der  Venen 
ist  das  Einstromen  des  -Arterienblutes  mittelst  einer  zwischen 
einer  Arterie  und  Vene  entstandenen  Communication  ,  die  am 
häufigsten  in  dem  Armbug,  als  Folge  eines  Aderlasses,  yor- 
kommt,  wenn  nämlich  das  Werkzeug,  nachdem  es  die 
Vene  von  beiden  Seiten  durchbohrt  hat,  auch  die  Arm- 
schlagader verwundete.  Wenn  diese  in  den  beiden  Ge- 
fässen  entstandenen  V^unden  parallel  bleiben,  so  bildet 
sich  eine  Verwachsung  zwischen  ihnen,  und  es  bleibt  bestän-« 
dig  dem  Arterienblute  der  Uebergang  in  die  Venen  offen. 
Fehlt  dagegen  dieser  Parallelismus,  so  sah  man  zwischen 
der  Vene  und  Arterie  eine  Tasche  oder   ein   falsches  be- 
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grenztes  Anevrysma  entstehen ,  welches  als  Vermittler  zwi- 
schen diesen  Gefässen  diente.  Diese  unter  dem  Namen 
variköses  Anevrysma^  oder  an  e  vrjs  matischer 
Varixj  bekannten  Falle,  deren  erste  Beschreibung  W. 
Hunter  ^  lieferte^  wurde  seither  so  oft  beobachtet  und 
in  den  chirurgischen  Werken  beschrieben ,  dass  ich  rnich 
enthahe,  länger  hiebei  stehen  zu  bleiben.  Ich  will  mich 
hier  nur  auf  die  Bemerkung  beschränken ,  dass  diese  Krank- 
heit sich  nicht  nur  als  Folge  von  Verwundungen  bildet, 
sondern  dass  sie  auch  aus  der  Ruptur  eines  anevrjsmatischen 
Sacks  in  eine  Vene,  mit  welcher  er  verwachsen  war,  ent- 
Steheii  kann.  In  einer  neuern  Schrift  finde  ich  ein  äusr^ 
serst  merkwürdiges  Beispiel  ^  von  einem  totalen  Anevrys- 
ma des  ßogens  der  Aorta,  die  sich  in  die  obere  Hohlader 
öffnete.  Die  Scheidewand,  welche  die  beiden  Gefässe 
trennte,  war  zwei  Linien  dick  und  fast  knorpelhart ;  sie  war 
von  einem  dreiwinklichten  Loche  durchbohrt,  dessen  Ba^;. 
sis  sieben  Linien  und  dessen  Hohe  drei  iind  eine  halb^ 
Linien  mass. 


Zweites    Kapitel, 


Von  der  Obslrulttlon  und  Obliteration  der  Venen.V 

§  1135.  Man  kennt  mehrere  Beispiele  von  gänzlich 
verstopften  Venenstämmen  des  menschlichen  Korpers,  wo-^ 
bei  die  Circulation  nur  mittelst  der  Seitenäste  Statt  fand. 
Reynaud  ^  sah  bei  einem  in  Folge  des  Hydrops  ascites 
verstorbenen  Manne  eine  Obstruction  des  rechten  Astes  der 
Pfortader  und  eine  Obstruktion  der  untern  Hohlvene,  die 


1)  Med.  observ.  änd  inquir;  t.  2.  p.  590. 

*)  Weissbrod,  Observat.  duae  praecip.  ven.  cav.  descend.  tang> 

Monach.  1831,  p.  16. 
*)  Revue  mccl.^  t.  24.    p.  448» 
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letztere  in  einer  Streclce  von  drei  Zoll ,  und  zwar  durch 
eine  feste  mit  den  Wandungen  dieser  Gefässe  genau  ver- 
wachsene Materie,  die  beim  Einschneiden  den  x'Xnblick  des 
gelben  Fasergewebes  der  Arterien  darbot.  Die  Circulation 
hatte  sich  für  die  untere  Hohlader  mittelst  der  Vena  azj- 
gos,  der  epigastrischen  und  Axiüarvenen ,  deren  Haulzweige 
enorm  ausgedehnt  waren ,  wieder  hergestellt. 

In  einem  Falle  von  Elephantiasis  fand  Bouillaud  ? 
die  Hohlader  und  sämmtliche  Venen  der  untern  Extremir- 
täten  durch  grosse  faserige  und  fast  fleischartige  Gerinn^r 
sei  t^erstopft. 

Bei  einem  mit  Ascites  und  Leucophlegmasie  der  un-? 
tern  Extreniitäten  behafteten  Individuum  sah  Laennec 
die  untere  Hohlader ,  die  iliaca  dextra  und  saphena  der 
nämlichen  Seite  von  einem  faserigen  und  organisirten  Coa- 
giilum,  das  an  einigen  Stellen  das  Aussehen  von  Muskeln 
fleisch  ^  hatte,  ganz  verstopft. 

Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  sind  manchmal  von 
coagulirtem  Blute  verstopft,  und  diesq  namentlich  von  Ton-r 
nele  ^  untersuchte  Thatsache  gab  Anlass  zu  interessanten 
Beobachtungen,  woraus  hervorgeht,  dass  diese  Conkremente 
während  des  Lebens  sich  bilden  und  den  Tod  des  Indi- 
viduums zur  Folge  haben. 

Ein  letztes  Beispiel  von  Obliteratlon  der  Venen  ist  das 
von  Dr.  W"eissbrod  angeführte  +.  Die  obere  Hohlader 
war  von  einer  festen,  faserigen,  aschgrauröthlichen  Sub- 
stanz dermassen  verstopft,  dass  es  nicht  möglich  war,  die 
dünnste  Sonde,  ja  nicht  einmal  Lnft  hinein  zu  bringen 
und  dass  von  der  Schilddrüse  an  bis  zum  rechten  Herzohre 
dem  Blute  der  Durchgang  verwehrt  war.  Diese  Hohlader 
bildete  eine  kegelförmige,  fünf  Zoll  lange,  an  ihrer  Basis 
zwölf  und  an  ihrer  Spitze  sechs  Linieu  dicke  Geschwulst, 


»)  Arch.  gen. }  t.  6.  p.  567. 

»)  Ibid.  t.  6.  p.  619» 

*)  Ibid.  t.    19.  p.  455   u.  6ro. 

^)  Observ.  pathol.  duac  etc  j   p.   l3, 
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welche  die  beiden  rechten  Lungenvenei^  dermassen  drückte, 
dass  sie  als    Folge  der  Verwachsung  ihrer   Wände  oblif 

terirten. 

§  11 36,     Forscht   man   nach    den  Ursachen   eines  sol- 
chen pathologischen   Zustandes^    so    sind    dieselben  bedingt 
entweder   durch    eine  Neigung   des  Blutes    zur  Gerinnung, 
oder  durch  eine  Krankheit   der  ven'osen  Wandungen,    als 
z.  B.  die  Entzündung,    oder  endlich  durch  einen  erschlaff'- 
ten  oder  suspendirten  Nerveneinfluss^  in  deni  Gebüde,  wel- 
ches  der   Sitz   der  Krankheit   ist  ^,      Die  letztere   Ursache 
schien    mir    deutlich   ausgesprochen    bei   einem   Falle   von 
Hemiplegie,    der  mit  dem  Tode  endete.     Die  Wandungen 
der  Venen  der  gelähmten  Seite  waren  alle  mehr  oder  min- 
der durch  Polypen  verstopft,  während  die  der  rechten  Seite 
ein  aufgelöstes  und  flüssiges  Blut  endiielten.     Ein  Blutcoa- 
eulum  im  obern  Theile   der  Schenkel vene  auf  der  kranken 
Seite  bot  einen  merkwürdigen  Anblick   dar;    weisse  Strei- 
ten wechselten  ab  mit  rothen  und   verliehen  dieser  ganzen 
Masse  den  Anschein  einer  regelmässigen  Lagerung  und  ei- 
ner Art  von  wunderschöner  animalischer  ^rjstaUisation. 

Sind  die  Wandungen  der  obstruirt^n  Vene  zugleich 
entzündet,  ßo  organigirt  sich  die  das  Gefäss  verstopfende 
Substanz;  hier,  wie  bei  den  Arterien,  idenlifiziren  sich  der 
Pfropf  und  die  Vene,  und  es  entsteht  daraus  eine  Obhte- 
ration  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Ferner  kommt  auch 
der  Fall  vor,  dass  die  obliterirte  Vene  mit  der  Zeit,  nach- 
dem sie  6rst  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt  worden 
war,  zuletzt  sich  in  Zellgewebe  umbildet,  wie  diess  im  ge- 
sunden Zustand  bei  der  Nabelvene  und  dem  Ductus  venor 

sus  Statt  findet. 

J)  1137,  Die  ursprüngliche  Verstopfung  der  Venen 
kann  bedeutende  Zufälle,  namentlich  die  Wassersucht  zur 
Folge  haben,     Bouillaud  ^  bewies,  dass  der  passive  Hj- 


1)  lieber  die  Gerinnung    des   Blutes    in    den  Gefässen  während 

des  Lebens.  S.  GazeUe  medicale  de  Paris^  t.  3.  no,  128. 
«)  Archiv,  gen.^  t,  5.  p.  94* 
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drops,  den  die  Schrlftsjteller  einer  allgemeinen  Schwäche 
und  Atonie  der  Lyaiphgefässe  zuschreiben,  wesentlich  von 
einem  Hindernis^  im  venösen  Kreislaufe  herrühre ,  und 
dass  dieses  Hinderniss  in  einer  Verstopfung  der  Venen 
durch  feste  und  mit  ih|:'er  Innenfläche  verwachsene  fibröse 
Pfropfe  bestehe.  Vielfältige  Untersuchungen  ,  die  man 
nicht  nur  an  den  Venen  der  untern  Extremitäten  sondern 
auch  an  der  Pfortader  und  den  Venen  der  obern  Extre- 
mitäten anstellte  j  dienen  zur  Begründung  dieser  Lehre  j  die 
ich  mehreremale  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte. 

§  1138.  Endlich  giebt  e^  noch  eine  Verstopfung  der 
Venen,  derep  Ursache  picht  in  ihrem  Innern^  sondern 
zwischen  den  Häuten  ihrer  Wandungen  sich  befindet, 
wenn  sich  nämlich  zwischen  dieselben  Substanzen  abla- 
gern 5  die  das  Lumen  des  Gefässes  verengern.  Ich  fand 
nicht  5  dass  diese  Substanzen,  wie  bei  den  Arterien,  von 
kreideartiger  oder  von  erj^senbrei-  ähnlipl|ef  P^atiir  (§ 
J077.)  waren;  aber  ich  habe  die  Gegenwart  von  hirnarti- 
ger Materie  nachgewiesen.  Namentlich  bot  mir  die  untere 
Hohlvene  dieselbe  auf  eine  augenscheinliche  Weise  dar. 
Nicht  nur  zeigte  der  Stamm  dieser  Vene  in  seinem  In- 
nern zahlreiche  Erhabenheiten,  sondern  das  rechte  Herzohr 
war  auch  mit  ziemlich  grossen  unregelmässig  gelagerten 
Warzen  erfüllt.  Diese  Erhabenheiten  waren  aus  einer, 
zum  zweiten  Stadium  ihrer  Entwicklung  gelangten  hirn- 
artigen  Substanz  gebildet. 


Drittes    KapiteL 


Von  der  Venenentziin^H«^  oder  Phlebitis. 

§  II39.     Aretaeus  handelt  von    der    Entzündung   der 
Venen  ^  und  giebt  ihre   Kennzeichen   an ;   indess  verdan- 

*)  Er  nannte  sie  asd^aioi*  De  morb.  acut.;  1.  2,  eh.  8.  p.  20.     x 


ken  wir  den  Arbeiten  neuerer  Schriftsteller  bestimmtere 
Kenntnisse  dieser  Krankheit. 

Hnnter*  fand  bei  Untersuchung  der  Kadaver  von 
Pferden,  die  plötzlich  in  Folge  einer  Aderlässe  an  der  lu- 
gularis  starben  ,  dass  ihre  Innenfläche  entzündet  war,  und 
dass  die  Entzündung  sich  bis  zum  Herzen  fortgesetzt  hatte. 
Der  nämliche  Sckriftsteller ,  welcher  Gelegenheit  hatte 
mehrere  Abscesse  bei  einem  Menschen  ^  dem  man  am 
Armbug  zur  Ader  liess^  zu  erötthen,  erkannte,  dass 
dieselben  nicht  nur  dem  Laufe  der  Venenstämme  folg- 
ten, sondern  dass  in  ihrem  Innern  Eiter  enthalten  war 
Am  Leichnam  eines  Individuums,  das  in  Folge  einer  acht 
Ta^e  vorher  am  Arme  gemachten  Aderlässe  gestorben  war, 
sah  man  die  Vene  bis  in  die  Achselhohle  entzündet,  ihre, 
Wandungen  an  mehreren  Stellen  verdickt  und  im  Innern 
mit  einer  Schichte  von  coagulabler  Lymphe  überzogen, 
Ein  mitten  an  einer  andern  Vene  entstandener  Abscess 
hatte  sie  in  zwei  Theile  getrennt-  die  sie  begleitende  Ar- 
terie zeigte  ebenfalls  Spuren  von  Entzündung.  Endlich 
führt  Hunt  er  die  Geschichte  eines  Menschen  an,  der 
nach  einer  Aderlässe  am  Fuss  von  einer  Entzündung  be- 
fallen wurde.  Im  ganzen  Verlaufe  der  Vena  saphena  bil- 
dete sich  eine  Kette  von  Abscessen  von  der  grossen  Zehe 
9n  bis  zur  Leistengegend. 

Abernethy  führt  gleichfalls  zwei  Beispiele  von  Ent- 
zündung an,  welche  nach  einer  Aderlässe  am  Arme  im 
ganzen   Verlaufe  der  Vene  entstand  ^, 

Meckel  sah,  dass  ein  neu  gebornes  Kind,  das  am 
55ehnten  Tage  einer  Diarrhoe  mit  Erbrechen ,  Gelbsucht 
und  convulsivischen  Zufällen  gestorben  war,  bei  der  Lei- 
chen'oflnung  eine  Brustentzündung  mit  Ausschwitzung  coa- 
gulabler  Lyniphe  auf  den  meisten  Eingeweiden  und  eine 
Ergiessung  lymphathisch-purulenter  Materie  darbot.  Die 
Zweige   der  Pfortader  u|id  namentlich  diejenigen  def  N^- 


i)  Med.  comm. ;  t.  3*  p*  465» 
»)  Med.  comm.;  t.  3.  p.  178. 


belvrenen  hatten  bedeurend  verdickte  Wändiingenj  deren 
Innenfläche  mit  einer  speckigen,  mit  ihnen  ganz  fest  ver- 
wachsenen Membran  übjerzogen  war.  In  einem  ähn- 
lichen Falle,  welchen  der  nämliche  Schriflsteller  an- 
führt, bot  ein  Kmd,  das  in  Folge  eines  eingeklemmten 
Bruches  gestorben  war,  bei  der  Leichen'üflhung  ausser 
einer  Entzündung  der  INabelvenen  eine  Erosion  ihrer  Wan- 
dungen und  einen  Eiterergnss  in  ihr  Inneres  dar*  Ein  ähn- 
liches Beispiel  ist  von  Oslander  angeführt. 

In  einer  Dissertation  von  Sasse  ^  machte  Meckel 
noch  mehrere  Fälle  von  Entzündung  der  Schenkelve- 
nen bei  Frauen  in  Folge  des  Wochenbettes  bekannt,  und. 
Wilson  sah  bei  ^W^ochnerinnen  die  Entzündung  sich  bis 
zu  den  Venis  iliacis  und  zur  untern  Hohlader  verbreiten. 
Chaussier  fand  häufig  bei  Kindbetterinnen  die  Venen 
der  Abdominaleingeweide  mit  einem  saniosen  Eiter  erfüllt^ 
imdRibes  traf  bei  einer  Frau,  die  einige  Tage  nach  ihrer 
Niederkunft  an  einer  Entzündung  des  Unterleibs  gestorben 
war,  alle  Bauch- Venen  von  purulenter  Materie  strotzend. 
Forbes  ^  traf  an  einem  Manne,  welcher  alle  Symptome  der 
Hydrophlogose  der  Kindbetterinnen  (phlegmasia  alba  do- 
lens puerperarum)  darbot,  die  Venae  iliacae,  crlirales  und 
saphenae  entzündet  an:  alle  diese  Gefässe  Waren  erweitert^ 
mit  gestocktem  Blute  gefüllt  und  mit  einer  Pseudomem- 
bran überzogen;  das  Zellgewebe  war  infiltrirt.  Louis  ^ 
bestätigte  die  Entzündung  der  üterinvenen,  Dance  "^  sah 
dieselben  eilfmal  bei  Wöchnerinnen  von  einer  Entzündung 
ergfitlen,  die  sich  bis  zu  den  Venis  hjpogastricis  und  bis 
zur  Hohlader  erstreckte;  einige  enthielten  Eiter,  andere 
Fetzen  von  Pseudomembranen:  die  Symptome  waren  theil- 
weise  mit  denen   des  Typhus   identisch.      Diess   bestätigte 


*)  De  vasor.  sanguif.   inflamm.  Halae  I7Q7- 

*)  Med.  chir.  transact.    publ.    by   the  med.  and  chirurg.  Societ. 

of  Lond.;    t.    13.  .i827, 
»)  Archiv,    gen.;    t.  10.  p.  357. 
*)  Ibid.3  t.  18.  p.  473. 
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auch  Gendrln^.  Preschet  beschreibt  mehrere  Fälle, 
'WO  die  Smus  der  harten  Hirnhaut  und  die  Hunvenen  ent- 
zündet waren.  Der  letztere  führt  überdiess  eine  Beobach- 
tung von  Entzündung  und  Eiterung  der  Armvenen  als 
Folge  von  ^Aderlässen  an.  Mehr  als  einmal  verschaffte 
man ,  bei  Eröffnung  der  Abscesse^  einetn  mit  Blut  gemisch- 
ten fiitet-  einen  Ausgänge  und  die  Sonde  drang  in  die  Ve- 
iie;  in  andern  Fällen  wurde  die  nämliche  Alteration  nach 
dem  Tode  erkannt  2.  Eineii  ähnhchen  Fall  hat  Velpeau 
mitgetheilt  ^.  Man  beobachtete  auch  die  Phlebitis  in  Folge 
der  Excision  und  Unterbindung  der  Blutaderknolen^  der 
Amputation  ^^  des  Blasenschnittes  ^  und  nach  innern  Krank- 
heiten ^  z.  B.  nach  Blattern.  So  führt  man  einen  Fall  von 
allgemeiner  Phlebitis^  mit  partieller  Arteritis  verbundeil  ^  an^ 
den  man  an  einem  acht  und  dreissigjährigen  Individuum 
fand,  das  an  der  Blatternkrankheit  starb  3  und  an  welchem 
man  ausser  der  Fätbliiig  der  innern  Haut  dieser  Gefässe 
eine  Verdickung  der  innern  Haut  der  Venen  erkannte,  ein 
Umstand  ^  welcher  vollkommen  das  Vörhaiidensejfi  der 
Entzündung  bestätigt  ^.  Endlich  theilt  Dr.  Duncan  der 
Jüngere^  die  Geschichte  eines  jungen  Mannes  mitj  bei 
welchem  in  Folge  eines  Stiches  mit  der  Lanzette,  die  ei- 
nige Wochen  vorher  zum  Einschneideil  eines  Karbunkels 
gedient  hatte ,  ein  Furunkel  entstand  :  es  gesellte  sich  hiezii 
eine  Entzündung  der  Vena  c^phalica^  die  mit  dein  Todei 
endete^ 

§  1140.    Rlbes  ^y  welcher  sehr  genaue  Untersuchun- 
gen über  die  Phlebitis  anstellte  ^  behauptet^  dass  die  kleineil 


"')  Bevue  med.  5  t.  2.  p.  28. 

*)  Journ.  complem.  du  Dict.  des  scienc  med.  3  t.  2«  p.  325» 

')  Archives  general^ä  :  t.  14.  p.  5oo. 

*)  Brcschet,  Journ,   compl. ;  t.  2.  p.  333i 

*)  Geiidrin^  Rev.  med^;  t^   2i  p.  31. 

6)  Fallot,  Journ<  compl.  du  Dict.  des  scieiic.  med.;  t.  lo.  p.8o, 

^)  Archiv,   gen.;  t.  14.  p,  257« 

*)  Rev.  med.  Juill.  i825.  p.  5# 
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Veheh  baufiget  entzündet  sej eil  als  die  grossem ,  und  meint, 
dass  der  Silz  des  Erysjpelas  sich  in  den  venösen  Kapillar- 
gefä'ssen  befände.      Ist  die  Phlebitis   unbedeutend   und  ge- 
ring 5  so  bietet  die  innere  Haut  der  Venen  rothe  mit  weis- 
sen ahernirende  Flocken  dar;    ist  aber  die  Entzündung  in- 
tensiver,   so  ist  die  innere  Tunica  tiicht  mehr  marmorirt, 
sondern  gleichförmig   roth.     Diese  Farbe,  verschieden  von 
jener,  die  aus  der  passiven  Einsaugung  entsteht,  kommt  of- 
fenbar von    dem    in    deii  Kapillargefässen   der   innern  Ve- 
nenhaut    zuriickgehalteilen    Blute     her.       Die   Entzündung 
beginnt  immer   in    diesen  Gefässen ,    und   erst   später  Vvird 
das  Gewebe  der   andern  Häute   der  Vene   angegrillen  und 
mit  Blut  erfüllt.     Alsdann  stellt  auch  dei^  kranke  Theil  ein 
homogenes  Gän:^es  dar;  die  innere  Haut  ist  dicker  und  die 
Wandungen    des  Gefässes   sind    es    in    dem  Grade ^     dass', 
wenn  man  sie  mitten  durchschneidet,    die  Öetlnung  klatl't. 
Was  die  Innenfläche  der  Vene  anlangt^  so  ist  sie  manch- 
mal glatt,  ein  andermal  aber  uneben  und  geschwürig.    Fer- 
ner traf  Ribes  eine  accideiitell  gebildete,  weiche,  die  In- 
nenfläche  der   Vene  überziehende  Haut  an^    Avelche  einen 
gewissen    Schein    von    Organisation    hatte.       Bisweilen    ist 
diese  Pseudomembran  ottenbar  orgahisirt  und  mit  der  Ve- 
ne innig  verwachsen.     Endlich  ist  nach  diesem  Schriftstel- 
ler  die  Entzündung    der  Venen  oft  schnell  todtllch.      Die- 
ser Schlimme   Ausgang   findet   Statt,    Wenn  die  Krankheit 
im  Iritiern  Fortschritte    macht,     oder   wenri   sie  ihren  pri- 
mitiveii  Sitz  nahe  am  Herzen  hatte.     In  diesen  Fällen  fin- 
det man  den  Bauch   meteOristisch    aufgebläht,     deii  Magen 
und  die  Gedärme  an  mehreren  Siellen,    besonders   an  der 
Schleimhaut,  entzündet;  das  Peritoneum  daran  Antheil  neh- 
mend; die  Leber  und  die  Milz  sehr  erweicht  j  in  dem  Hirn 
die  pia   mater   sehr  geröthetj    verdickt  und  mit  der  Ara- 
chnoidea  verwachsen* 

§   ll4i.      Die   nämliche  Ansicht    über  die  Gefahr  der 
Phlebitis  sprach  Velpeaü  ^  aus^  welcher  die  schlimmen 

*)  Revue  medicale;  t.  22.  p,  3g3» 
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Wirkungen  derselben  hauptsächlich  dem  Eiter  zuschreibt^ 
der  sich  noth wendigerweise  mit  dem  Blute  vermischt  und 
die  Mischung  desselben  dermassen  verändert ,  dass  es,  in 
verschiedene  Organe  einströmend ,  die  Funktionen  dersel- 
ben slort,  dass  es  eine  Menge  von  Phlegmasien  erzeugt^ 
dass  es  sich  durch  Metastase  in  das  Gewebe  der  Gebilde 
ablagert  und  ähnliche  Symptome  wie  beim  Typhus  ver-- 
anlasst. 

§  1142,  Ferner  hat  inan  Fälle  von  Phlebitis  verzeich-^ 
netj  welche  von  längerer  Dauer  waren  und  bis  zum  vier- 
zigsten,  fünf  und  vierzigsten  und  fünf  und  fünfzigsten  Tage 
sich  hinaustzogen  (Ribes).  In  diesen  chronischen  Entzündun- 
gen ist  die  innere  Haut  der  Yenen  runzlig  und  gleich-- 
sam  warzig;  sie  trennt  sich  von  der  mittlem  verdickten 
Haut  leicht  loSj  welche  mit  der  äussern  in  eine  homo- 
geije,  dichte,  spröde  Lamelle  von  violetter  Farbe  verschmol-^ 
zen  ist.  Die  Vene  behält,  wenn  sie  mitten  durchgeschnit-» 
ten  wirdj  ihre  cylindrische  Form  ^ 

§  1143.      Bei  einer  Phlebitis    der    oberflächlicheil 
Venen  des  rechten  Arms,  die  in  Folge  einer  Aderlässe  ent- 
stand ^     fand  ich  zwei   Tage  nach   der  Operation  die  Vena 
basilica,  cephalica  und  mediana  von  einem  fleischigen  Aus- 
Sehen  ,    ihre  Wandungen  imi   eine  Linie  verdickt ^  ihr  In- 
neres   mit  einer  pmiihrmen    Materie    erfüllt ,    ihre    innerö 
Haut  blass  5  aber  ihre  äussere  an   einigen  Stellen  hellroth, 
und  an   andern  dunkelroth-  und  livid.      Mittelst   des  Ver- 
grÖsserungsglases   entdeckte   ich   in   der   äussern  oder   Zell- 
stoff haut  dieser  Venen  eine  so  reiche  Injection  der  kleinen 
Gefässe^   dass   dadurch  eine  gleichförmige  Rothe  entstand^ 
die  mit  der  Hautröthe  eines  Scharlachkranken  Aehnlichkeit 
hatte,  und  dass  es  mir  fast  unmöglich  war,  den  Lauf  die- 
ser kleinen  Gefässe,  die  ich  jedoch  an  einigen  Stellen  er- 
kennenkonnte, anzugeben.     Ich  verglich  sie  mit  den  Strah- 
len eines  Sterns,    Es  fragte  sich  nun;  ob  es  neu  entwickelte 


*)  Gendrin,  Hist.  anat.  des  Inflamm,  §.  963t 


Gefasse  waren  ?  Man  weiss,  dass  sie  gewohnlich  diesen  Vei*- 
•lauf  annehmen.  Diese  Entzündung  hatte  sich  demFett-Zell- 
gewebe^  der  Arterie  und  dem  Mediannerven  mitgetheilt* 
Das  ein  wenig  verhärtete  Zellgewebe  hatte  eine  rosenro- 
the  Farbe  angenommen  und  bildete  gleichsam  ein  Futte- 
ral für  die  Gefässe  und  Nerven.  Die  Arterie  w^ar  in  einer* 
drei  Zoll  langen  Strecke  entzündet.  Man  konnte  hier  leich- 
ter als  bei  der  Vene  die  kleinen  injidrten  Gefässe  nach- 
-weisen,  welche  mit  den  Querfasern  der  mittlem  Haut  pa*- 
rallel  liefen.  Der  Mediannerve  war  auf  eine  fast  vier  Zoll 
lange  Strecke  weit  entzündet,  zahlreiche  Blutgefässe ,  wo- 
von einige  dicker,  andere  feiner  waren,  zeigten  sich  zwi- 
schen den  Nervenfäden  und  hatten  eine  längliche^  mit  der- 
selben parallele  Richtung. 

In  pathologisch -physiologischer  Hinsicht  ergibt  sich 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  die  Entzündung  eines  Ge- 
bildes sich  dem  benachbarten  Zellgewebe  mittheilen 
kann,  und  in  anatomischer  Hinsicht,  dass  in  jedem  dieser* 
Gebilde  die  kleinen  Gefässe  sich  auf  eine  besondere  und  ohne 
Zweifel  der  Struktur  dieser  Theile  angemessene  AVeise 
verästeln,  dass  bei  den  Venen  ihre  Richtung  sternförmig ^ 
bei  den  Arterien  transversal  und  bei  den  Nerven  longi*- 
tudinal  ist. 

5  1144-  Um  die  Entzündung  der  Venen  nachzuwei-« 
sen^  hat  man  auch  zu  Versuchen  seine  Zuflucht  genom- 
men '^«  Die  Jugularvenen  eines  Kaninchens,  mit  Cantha- 
ridentinktur  und  Euphorbiumessenz  befeuchtet,  wurden  in 
Folge  der  Injection  in  ihren  Wandungen  verdickt  und  in 
ihrem  Innern  mit  einem  polypösen  Blute  erfüllt  angetrof- 
fen. Man  brauchte  sogar  nur  die  Schenkelarterien  zu 
reizen,  um  die  Oblittration  der  gleichnamigen  Vene  in 
ihrer  ganzen  Länge,  mit  Ausnahme  eines  w^ahren  Eiter 
enthaltenden  Punktes  von  der  Grosse  einer  Bohne ,  herbei- 
zuführen. 

§  1145.      Die  Phlebitis  ist  also  eben  so  wohl  nachge- 


>)  Sasse,  1.   c. 

Lobstein's  pathol.  Anatomie.  II»  34 
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wiesen  als  die  Arterltis;  wie  die  letztere  bietet  sie  mehrere 
Entzünduiigsformen  dar,  nämlich  die  Phlogose  (Quelle  des 
puriformen  Oedems  des  Zellgewebes  in  Contakt  mit  der 
Vene),  die  Epiphlogose  (Verdickung  der  V^anduiigen,  po- 
Ijp'oses  Blut,  Lagerung  von  coagulabler  Ljmphe  im  In- 
nern der  Venen)  und  die  Hjperphlogose  (purilcnte  An- 
sammlungen ,  Erosionen ,  Spuren  von  Ulcerationen).  Es 
scheint  zum  wenigsten  erwiesen,  dass  sie  ausser  örtlichen 
Symptomen,  als  z.  B.  Hitze,  Schmerz,  Spannung  der  Ve- 
ne, bdematöse  Infiltration  des  Gliedes,  noch  andere  äus- 
serst gefährliche,  den  Tod  nach  sich  ziehende  Zufälle  ver- 
anlasst. Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  man  unter  diesen 
Zufällen  die  Symptome  des  Typhus  beobachtet.  Uebef 
diesen  Gegenstand  hat  sich  Puchelt  ausführlich  ausgespro- 
chen ^.  Nach  diesem  Schriftsteller  wird  der  Puls  immer 
frequenter,  gespannt,  klein  und  unregelmässig;  die  Re- 
spiration beschleunigt;  das  Gesicht  blass;  man  beobachtet 
keine  wahre  Typhomanie,  sondern  ein  Delirium  von  ganz 
eigener  Art,  wobei  die  Kranken  nicht  ganz  ihr  Bewusst- 
seyn  verlieren  etc.  Da  ich  etwas  Aehnliches  in  einem 
Falle,  welcher  sich  mir  im  Jahre  1830  darbot,  beobach- 
tete, so  will  ich  ihn  mit  einigen  nähern  Umständen  an- 
führen. , 
§  1146.  Eine  Dame  von  dreissig  Jahren,  von  lym-  | 
phatischem  Temperament,  weicher  Faser  und  schwan)mi- 
gem  Gewebe,  war  viermal  entbunden  worden,  und  zwar 
die  beiden  letzten  Male  im  siebenten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Als  sie  die  Mitte  des  achten  Monats  ihrer  fünf- 
ten Schwangerschaft  erreicht  hatte,  empfand  sie  die  ge- 
wöhnliche von  ihrem  Zustande  herrührende  Dyspnoe; 
auf  meinen  Rath  wurden  am  27.  April,  Morgens  um  11 
Uhr,  acht  Unzen  Blut  aus  der  Arm -Vene  gelassen.  Als 
zwei  Stunden  darauf  die  Binde  losging ,  trat  eine  Hämor- 
rhagie  von  ungefähr  zwei  Unzen  ein.  Da  diese  Dame  (am 
29.  April)   zwei  Tage   darauf  einen  Schmerz   am  Armbug 


)  Das  Venensystem;  S.   68- 
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spürte    und   sah,  dass  die  Wunde  noch    nicht  geschlossen 
war,  rieb  sie  diese  Stelle  mit  einem  in  Strassburg  sehr  ge- 
bräuchlichen Balsam  ^  ein^    und   drückte  mit  Blut   unter- 
mischten Eiter  heraus.     Als  sich  hierauf  gerade  an  der  Stelle, 
wo    der   Aderlass    gemacht  worden  war,    eine   harte    und 
schmerzhafte  Geschwulst   gebildet   hatte,  so   legte  man  ein 
Mennigpflaster   darauf.     Diess  hinderte  diese  Person  nicht, 
alle  Tage  auszugehen.     Am  dritten  Mai  klagte  sie  Morgens 
über  einen  lang  anhaltenden  Schauer;  sie  fühlte,  dass   die- 
ses Frostein  seinen  Ursprung  am  kranken  Arme  nahm^  und 
dass  er  sich  von  hier  nach  den  andern  Theilen    verbreitete. 
Als  ich  zu  ihr  gerufen  wurde,    fand  ich  sie  in  einem  sehr 
heftigen  Fieber:  die  Hitze  war  sehr  stark  und  trocken,  der 
Puls  äusserst  frequent  und  das  Kopfweh  unerträglich;    die 
Zunge  war   weich,     feucht    und  ein   wenig   bedeckt,    der 
Durst  sehr  gross;  der  Arm,  welcher  sehr  schmerzhaft  Avar. 
bot  am  Ellenbogen  eine  harte,  bei  der  Berührung  empfind- 
liche Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  dar.    Am 
folgenden  Tag  hatte  das   Fieber,    welchem   ich   eine   anti- 
phlogistische Diät  und  Behandlung  entgegensetzte,  die  näm- 
liche Intensität  und  war  von  den    nämUcheil  Symptomen 
begleitet.     Am  dritten  Tage  wurde  die  Kranke  von  einem 
Kinde  entbunden  ^    welches  in  seinem   achten   Monate   zu 
seyn  schien:   unmittelbar  darauf  hatte  sie  auch  einen  Blut- 
verlust,   der  sich  in   einen    das  normale  Verhältniss  über- 
schreitenden Lochialfluss   verwandelte.      Trotz   dieser  star- 
ken Blutentleerung  beharrte  das  Fieber  in  einerti  und  dem- 
selben Grade ;   nur  war  die  Haut  feucht  und  der  Unterleib 
äusserst  weich  und  unschmerzhaft. 

Am  6.  Mai  Morgens  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht 
klagte  die  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Leerheit  im  Kopfe, 
die  ihr  eine  Ohnmacht  herbeiführen  zu  müssen  schien.    Das 


')  Das  Chiron  oder  vielmehr  derGenoveva    Balsam,  bestehend 
aus  rothem  Sandelholz,  aus  Kampher,  Terbenthin  ,    rothent 
Wein^  Olivenöhl,  gelbem  Wachse,  Rosenwasser  und  Balsa- 
mum  Peruvianum. 
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Gesicht^  welches  den  Tag  zuvor  noch  roth  und  lebhaft  war, 
wurde  blass  ,  ohne  entstelU  zu  sejn;  der  Puls  war  immer 
äusserst  frequent,  die  Hitze  beissend  (calor  mordax)^  der 
Durst  ziemlich  gross ;  das  Kopfweh  hatte  einem  Ohrensau- 
sen Platz  gemacht,  der  Unterleib  war  immer  in  gutem  Zu- 
stande und  die  Lochien  flössen  reichh'ch.  Gegen  Abend 
stellte  sich  ein  sehr  ausgesprochener  Paroxjsmus  und 
grosse  Gemüthsunruhe  ein.  Um  die  letztere  zu  beschwich- 
tigen, überredete  ich  die  Kranke ,  dass  das  zu  frühe  einge- 
tretene Milchfieber  alle  diese  Zufälle  veranlasse:  was  sie 
um  so  bereitwilliger  glaubte ,  als  sie  einige  Stiche  in  den 
Brüsten  empfand ,  welche  übrigens  noch  weich  und  einge- 
fallen waren.  Am  Unterleibe  gab  es  nichts  Regelwidriges, 
ausser  dass  die  Lochien  reichlicher  flössen  als  gewohnlich. 

Am  7.  Mai  fand  ich  die  Kranke  blässer  als  sonst, 
ohne  dass  die  Phjsiognonjie  etwas  Verstörtes  hatte;  aber 
sie  vermochte  nur  mit  Mühe  ihre  Ideen  zu  sammeln  und 
von  dem  was  ihr  des  Nachts  begegnet  war,  Rechenschaft 
zu  geben.  Zwanzigmal  fing  sie  ihre  Rede  von  Neuem  an^ 
ohne  dieselbe  fortsetzen  zu  kbinien;  zu  gleicher  Zeit  schien 
sie  sich  nicht  mit  mir  zu  beschäftigen,  indem  sie  immerelwas 
an  ihren  Kleie; ungsstücken  und  ihrer  Kopfbedeckung  in  die 
Ordnung  zu  bringen  hatte.  Ihr  Puls  war  äusserst  frequent, 
die  Hitze  trocken  und  stark ,  das  Kopfweh  hatte  sich  verlo- 
ren; die  Ataxie  war  nicht  mehr  zu  misskennen.  Gegen 
Mittag  trat  eine  starke  Reaktion  ein,  wo  die  Kranke  sich 
tesser  des  Zustandes  erinnerte,  in  welchem  sie  sich  wäh- 
rend der  Nacht  befunden  hatte. 

Am  Abend  war  das  Gesicht  roth  und  aufgetrieben^ 
drückte  aber  keinen  Zustand  von  Betäubung  aus.  Die  Au- 
gen waren  geschlossen,  die  Geistesverrichtungen  suspendirt. 
Der  einzige  Beweis  von  Bewusstseyn,  den  die  Kranke  von 
sich  gab^  war,  dass  sie  die  Zunge  zeigte,  wenn  man  sie 
verlangte  und  ihr  laut  zurief;  diese  Zunge  war  äusserst 
weich  und  feucht,  der  Bauch  in  gutem  Zustande  und  die 
Lochien  immer  reichlich.     Die  Brüste  blieben  welk. 

Am   8.  Morgens  hatte   sich   die   Krankheit  auffallend 
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verschlirnmert;  der  Puls  schlug  1 60 malln  der  Minute.  Die 
Kranke  war  in  einem  comatosen  Zustand  und  ihre  Re- 
spiration sehr  kurz. 

Am  x\bende  gab  es  keine  andere  Veränderung,  ausser 
dass  der  Puls  auf  132  Schläge  zurückgekommen  war. 

Am  9.  Morgens  wurde  ich  am  meisten  über  den  ci^^ 
trongelben  Teint  der  Kranken  betroffen.  Der  Kopf  war 
in  demselben  Zustande.  Der  Tod  ereignete  sich  an  dem- 
selben Tage,  Nachmittags  um  4  Uhr. 

Vier  und  zwanzig  Stunden  darauf  besichtigte  ich  den 
Leichnam,  dessen  Zergliederung,  mit  Ausnahme  des  Ar- 
mes, mir  nicht  erlaubt  wurde.  Der  Bauch  war  von  Luft 
aufgetrieben,  die  Hautfarbe  äusserst  gelb.  Die  Wunde  am 
Armbug  war  vernarbt;  die  kleine  Geschwulst,  welche 
man  während  des  Lebens  bemerkt  hatte,  rührte  von  einer 
nicht  entzündlichen  Induration  des  Fettgewebes  her.  Die 
innere  Haut  der  Vene  war  rolh  und  entzündet,  aber  nur 
unterhalb  der  Stelle,  w^o  sie  geblfhet  worden  war;  ober- 
halb dieses  Punktes  war  keine  R'othe  vorhanden,  sondern 
nur  ein  gleichsam  fleischiger  Zustand  ihrer  Wandungen, 
der  sie  dicker  machte  als  die  der  Arterien,  Diese  Ver- 
dickung ging  bis  zur  Achselhöhle,  woselbst  meinen  L^nter^ 
suchungen  die  Grenzscheide  geboten  war. 

Ich  meinerseits  zweifle  nicht  im  Geringsten,  dass  in 
diesem  Falle  eine  sehr  ausgesprochene  Phlebitis  vorhanden 
war.  Wahrscheinlich  pflanzte  sie  sich  weiter  fort  und 
vielleicht  bis  ans  Herz.  Abgesehen  indess  von  dieser  Voraus- 
setzung ist  es  gewiss,  dass  das  Herz,  wenn  auch  nur  in  Folge 
der  Conlinuität  des  Gewebes  stark  gereizt  werden  musste. 
Das  Fieber  war  also  unvermeidlich.  Dass  der  Anfangspunkt 
desselben  der  Arm  war,  beweist  die  Kälte,  welche  die  Kran-- 
ke  daselbst  trotz  der  narkotisch  erweichenden  Umschläge, 
womit  dieser  Theil  während  der  ganzen  Zeit  der  Behand- 
lung bedeckt  wurde,  empfand;  eine  Kälte,  welche  das  erste 
Symptom  der  Invasion  jenes  ganz  elgenthümlichen  Ner- 
venfiebers gewesen  war.  Ich  nenne  dasselbe  eigenthüm- 
lich,  weil  es  weder  hinsichtlich  des  Dehriums,  noch  des 
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Stupor  j  noch   riickslchtlich  des  Zustandes  der  Zunge  dem 
gewöhnlichen  Nervenfieber  glich. 


§  1147,  Nachdem  wir  von  den  organischen  Verle- 
tzungen der  Arteriell  und  Venen  gehandelt  haben,  so  bliebe 
nur  noch  von  d^en  Veränderungen  zu  sprechen  übrig,  welchen 
das  Blut- Kapillarsjstem  in  Krankheiten  unterworfeil  ist. 
Diese  Veränderungen  bestehen  in  übermässiger  Entwicklung 
desselben,  entweder  als  Folge  einer  erhöhten  Thätigkeit,  oder 
eines  übel  geleiteten  Ernährungsprozesses.  Im  ersten  Falle 
entsteht  daraus  die  Entzündung,  im  zweiten  die  Telangiek- 
tasie ,  nämlich  die  Bildung  eines  schwammigen  oder  erekti- 
len Gewebes;  Erscheinungen,  die  w^ir  bereits  im  ersten 
Band  (§  300.  und  360.)  mit  ziemlicher  Ausführlichkeit  be- 
handelt haben  ^  so  dass  es  überflüssig  wäre^  noch  einmal 
darauf  zurückzukommen.  Wir  wollen  uns  daher  auf  eini- 
ge pathologisch  physiologische  Bemerkungen  über  das  Sy- 
stem der  Kapillar- Gefässe  und  ihr  Verhältniss  zu  dem 
vorzüglichsten  Organ  des  Kreislaufes  beschränken. 

^  ,1140.  Wer  immer  das  Verhalten  der  beiden  En- 
den des  Kreislaufes,  nämlich  sein  Centrum  und  seine 
Peripherie  in's  Auge  gefasst  hat,  rnusste  den  Einflnss,  den 
sie  auf  einander  üben ,  rnit  Erstaunen  wahrnehmen. 
W^ird  das  Herz  primitiv  gereizt,  und  treiben  seine  lebhaften 
unb  wiederholten  Contraktionen  das  Blut  mit  Kraft  in  den 
Arterienstamm  :  sogleich  w^ird  das  Kapillarnetz  davon  er- 
füllt und  ausgedehnt;  und  derTheil,  zu  welchem  es  gehört, 
wird  in  einem  Zustand  von  auflällender  Turgescenz  sich 
befinden.  Ist  im  Gegentheil  das  Kapillarnetz  primitiv,  z. 
B.  bei  Entzündungen,  angegriffen,  so  wird  die  Krankheit 
irn  Herzen  wiedertönen  und  die  Bewegungen  desselben 
beschleunigen.  Das  Nämliche  beobachtet  man  auch  in 
Krankheiten,  die  den  Stempel  der  Asthenie  an  sich  tragen. 
Ist  das  Herz  mit  dem  passiven  Anevrysma  behaftet,  so 
wird  d^s  Kapillarnetz  eine  Blutstockung  darbieten^  die  oft 
(J^^  Schein  einer  Entzündung  angenommen  hat;    wird  irn 
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Gegenthelle  dieses  Netz  von  der  Paralyse  ergriffen ^  oder, 
stockt  das  Blut  darin,  wie  diess  bei  gewissen  essentiellen 
Wassersuchten,  in  gewissen  Krankheiten  der  Lunge,  bei 
Gefässanschuppungen  einiger  vorzüglicher  Eingeweide  Statt 
findet,  so  wird  die  Wirkung  am  Herzen  selber  sich  be- 
thätigen,  und  es  wird  eine  Erweiterung  seiner  Hohlen  zu 
Stande  kommen.  Daraus  folgt,  dass  zwischen  dem  Herzen 
und  dem  Kapillaxnetz,  und  umgekehrt  zwischen  dem  Ka- 
pillarnetz und  dem  Herzen  Aktion  und  Reaktion  Statt  fin- 
de, und  d,iss  in  beiden  Fällen  eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende Störung  im  Organismus  entsteht, 

§  1149.  Wie  sehr  unterscheiden  sich  in  dieser  Hin- 
sicht die  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen !  Da  diese 
Gefässe  nur  die  Verbindung  zwischen  dem  Herzen  und 
den  Kapillargefässen  vermittehi ,  so  geniessen  sie  nicht  je- 
ner vitalen  Energie,  die  den  letztern  zu  Theil  geworden, 
unc(  ihre  Alteration  bringt  nur  wenig  Störung  in  das  or- 
ganische System.  Die  i\nevrjsmen  der  Arterien  finden 
lange  vorher  Statt,  ehe  man  ihr  Dasejn  argwohnt,  und 
äussern  ihre  Gegenwart  nur  in  so  fern  als  sie  auf  benach- 
barte Organe  wirken,  deren  Funktionen  sie  stören.  Die 
Verkn'ocherungen  ereignen  sich ,  ohne  Symptome  zu  veran- 
lassen. Die  Entzündung  bringt  wahrscheinlich  nur  in  den 
Fällen  Zufälle  hervor,  wo  sie  sich  bis  zum  Herzen  ver- 
breitet. Ist  doch  sogar  das  von  Franc k  angenommene 
Fieber  als  Folge  der  Arteritis  noch  nicht  vollkommen  nach- 
gewiesen. Daraus  ergibt  sich  denn  auch,  dass  dynamische 
Krankheiten  häufiger  am  Herzen  und  im  Kapillarnetz, 
Textur  Veränderungen  dagegen  häufiger  an  den  Arterien- 
und  Venenstämmen  vorkommen  müssen.  Denn  je  weni- 
ger Lebenskraft  ein  Qrgan  besitzt,  desto  geneigter  ist  das- 
selbe zur  Entwicklung  der  Krankheiten  des  Gewebes.  Um 
sich  hieyon  zu  überzeugen,  braucht  man  nur  die  so  zahl- 
reichen Krankheiten  des  Knochensystems  mit  denjenigen 
des  Muskel-  und  Nerv^ensystems  zu  vergleichen. 
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Anhang. 

Von  dem  pathologischen  Zustand^  des  Blutes. 


§  1150.  Nachdem  wir  von  den  Krankheiten  des  Her- 
zens, der  Arterien  und  Venen  gehandelt  haben,  so  bleibt 
uns  übrig,  die  diese  Kanäle  durchströmende  Flüssigkeit  zu 
betrachten,  und  zu  untersuchen,  ob  sie  in  den  Krankheiten 
besondere  Merkmale  darbietet. 

"Wir  wollen  hier  nicht  wieder  auf  das  zurück  kom- 
men, was  von  der  Verkümmerung  des  Blutes  (§  76.)  ^  so 
wie  von  den  polypösen  Conkrementen  in  den  Cirkulations^ 
wegen  (§§.  1053,  1060  und  1135.)  gesagt  wurde;  es  han- 
delt sich  hier  nur  darum,  die  Veränderungen  in  den  physi^ 
sehen ,  chemischen  und  vitalen  Eigenschaften  dieser  Flüssig- 
keit zu  beschreiben. 

0  1151.  Was  vor  Allem  ins  Auge  fällt,  ist  seine 
Farbe,  welche  je  nach  der  Kraft  und  Schwäche  der  In- 
dividuen verschieden  ist#  Man  weiss,  dass  das  Blut  bei 
zart  gebauten  Personen  blass  und  serÖs;  bei  denjenigen  j 
welche  eine  langsame  und  erschwerte  Circulation  haben, 
2.  B.  bei  Melancholischen,  Hypochondristen  und  bei  Per- 
sonen, die  an  Hämorrhoiden  leiden,  dunkler  ist,  als  gewöhn^^ 
lieh,  und  glaubwürdige  Schriftsteller  ^  haben  diese  Farbe 
an  ihm  in  allen  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  ge-^ 
funden.  Man  weiss,  dass  es  beim  Skorbut  zuweilen  so 
schwarz  ist  als  Tinte  ^ ,  obgleich  es  nicht  an  Beobachtun- 
gen fehlt,  welche  bezeugen,   dass  man  es  in  dieser  näm* 


')  Kreysig,  die  Krankheiten  d.  Herzens;  Th.  I,  Cap.  6   379-^382f 

Nasse,  Reil,  Arch.  f.  d.   Physiol.  B.   lo.  S.  265.  Hesselbach, 

Mecitel,  Teutsch.  Arch.  f.  d.  Physiol.;  B.    7.  Hft.   2.    S,    252, 

,    Kwiatowski,  Diss.  morb.  coerul.  aetioU  amplific.  Wiln.  i8l6» 

^)  Huxham  on  Fevers.   Autenrieth  Haudb,  der  empir.  menschl. 

Fhysiol.  B.  1.  S,  3i3» 


—    637    — 

liehen  Krankheit  hellroth  gesehen  hat^^  was  zum  We- 
nigsten den  Beweis  liefert,  dass  es  in  allen  Fällen  mehr 
oder  weniger  verändert  ist. 

In  der  asiatischen  Cholera  wurde  das  durch  die  Ader- 
lässe erhaltene  Blut  ein  wenig  dunkler  gefunden,  als  das 
aus  der  Vene  eines  mit  der  Pericarditis  behafteten  Indivi- 
duums gelassene  ^. 

Eine  zu  hellrothe  Farbe  des  venösen  Blutes  ist  eben- 
falls ein  Krankheitszeichen.  Der  Grund  hie  von  ist  folgen- 
der. Bekannllich  wird  bei  vollkommener  Gesundheit  das 
Blut  des  Kiipillarsystems  kraft  des  Ernährungsprozesses 
schwarz.  So  oft  nun  das  Blut,  von  diesem  System  zurück- 
Jcehrendj  diese  dunkle  Farbe  nicht  darbietet,  so  ist  es  ein 
Beweis,  dass  die  Umwandlung  des  arteriellen  Blutes  in  ve- 
nöses nicht  vollkommen  zu  Stande  gekommen  ist.  Dieses 
Phänomen  kann  bedingt  seyn  entjiveder  von  einer  äusserst 
raschen  Circulation,  wie  man  ste  in  Int^gen  Fiebern  und 
entzündlichen  Krankheiten  beobachtet,  oder  von  einem 
fehlerhaften  oder  geschwächten  Nerveneinfluss.  Die  letz- 
tere Ursache  ändert  auch  die  Farbe  auf  eine  deutlichere 
Weise,  wie  man  es  nach  starken  Hämorrhagien -^ ,  nach 
langwierigen  Krankheiten,  nach  einer  mangelhaften  Ernäh-* 
rung,  bei  chloro tischen  Frauenzimmern  etc.  beobachtet'^, 

Caventon  ^  analysirte  ein  gleichsam  milchigtes,  ge- 
ruchloses, geschmackloses  Blut,  welches  den  Lackmus  durch-« 
aus  nicht  veränderte,  und  so  wenig  rothe  Kügelchen  ent- 
hielt, dass  sie  kaum  seine  weisse  Farbe  veränderten  und 
es  nur  schwach  rosenroth  färbten. 

Was  die  gelbe  Farbe   des  Bluts  anlangt  ^   so  zeigt  öIq 


^)  F.  Hoffmann,    syst.  med.  ration.;   t.  3.  scct.   i.  eh.  I2.  §.  5. 

Carol.   a  Bergen,   dlss.  de  haematoscopia, 
?)  Gazette  medicale;  t.  3,  no.  46.  p.   333. 
^)  R.  Lower,  tract.  de  corde;  Amstel.,  1669,  p.  70.  Matani,de 

anevrysm.;  p.   33, 
5)  Ym  Swieten,   comment.  in  Bocrh.  Aphor.    t.  I.  ff.  9?^. 
5)  Revue  med.,   1328.  t.  4.  p,  ^67, 
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sich  nicht  nur  bei  der  Besichtigung  des  Serums  der  Ikte- 
rischen,  sondern  die  chemischen  Versuche  bestätigten  auch 
ein  Uebermass  von  gelbem  Färbestoff  bei  neugebprnen 
Kindern,  die  an  der  Gelbsucht  gestorben  waren  (Lassaig- 
ne).  Chevreul  ^  hat  sie  ebenfalls  bei  Kindern,  die  mit 
der  Verhärtung  des  Zellgevvebes  behaftet  waren,  beschrie- 
ben. Endlich  ist  es  bekannt,  dass  das  Gift  gewisser  Schlan- 
gen bei  Personen,  die  von  ihneji  gebissen  werden,  augen- 
blicklich-diese  Farbe  hervorbringt. 

Fourcroy^  sah,  dass  bei  einer  Frau  von  einigen 
und  dreissig  Jahren  das  Blut,  welches  von  selbst  aus  dem 
freien  Rand  der  Augeplieder,  aus  den  Nasenlöchern  und 
den  Ohren  hervordrang,  anfangs,  so  lange  es  floss  und  in 
Masse  beisammen  war,  braun  war ^  darauf,  als  es  vertrock- 
nete eine  sehr  schone  bläuliche  aber  nicht  sehr  dunkele 
Farbe  annahm.  Hier  in  wenig  W^orten  die  Geschichte 
dieser  Frau.  In  Folge  eines  lang  anhaltenden  Verdrusses 
verfiel  sie  in  eine  Nervenkrankheit  und  Melancholie ,  wel- 
che vorzugsweise  den  Magen  angriffen  und  die  Verdau- 
ungswerkzeuge alterirten.  Ins  Hotel- Dieu  gebracht,  wur- 
de sie  von  konvulsivischem  Zittern,  von  Schwäche  und 
Ohnmacht  befallen,  und  in  einem  dieser  Anfälle  gab  sie 
das  fragliche  Blut  von  sich. 

€  1 1  f)2.  Die  Temperatur  dieser  Flüssigkeit  deutet 
gleichfalls  auf  krankhafte  Veränderungen.  So  sah  man  in 
der  Blausucht  die  Temperatur  des  Blutes,  die  im  Normal- 
zustande von  31  bis  32°  ist,  bis  auf  21^  herabsinken.  Das 
Blut  bei  der  orientalischen  Cholera  wurde  von  einer  Tem- 
peratur von  241  0  gefunden,  während  dasjenige  eines  mit 
der  Lungenentzündung  behafteten  Individuums  29°  Reaum. 
hatte  ^.  Dr.  Lauer  ^  in  Breslau  bemerkte,  dass  im  ent- 


4)  Th.  Leger,  consid.  sui*  rendurcissement  du  tissu  cell.  Paris  tSz3^ 
«)   Annalcs  de  Cliimie.   t.  i.   p.   65. 

5)  Gaz.  med.;  t.  3,  no.  46.  p.  333. 

*)  lieber  die  Verschiedenheit  des  Blutes   in  Krankh.     Hecker's 
Literar.  AnnaL;  Nov.  l83o,  S.  282. 
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zündlichen  Blute  die  Wärme  sich  länger  erhält  als  im 
nicht  entzündlichen  j  vorzüglich  wenn  sich  eine  Speckhaut 
darauf  bildet. 

§  II53.  Nichts  ist  veränderlicher  als  die  Consistenz 
des  Blutes  in  Krankheiten. 

Untersuchen  wir  vorerst  dasjenige  Blutj  welches  sehr 
dick  ist,  und  das  man  erkennt  entweder  an  derLangsam« 
keit,  mit  welcher  es  aus  der  Vene  fliesst,  oder  aus  den 
reichUchen  fibrösen  Flocken ,  die  es  von  sich  gibt,  wenn 
man  es  mit  warmem  Wasser  mischt.  Dieser  Zustand  wird 
bedingt  bald  von  einer  zu  reichlichen  Ernährung,  bald 
von  einer  Entziehung  seiner  serösen  Theile,  wie  z.B.  nach 
reichlichen  Ausleerungen  durch  Speichel,  Stuhlgänge,  Harn, 
Seh  weiss ,  bald  auch  von  einer  erschlafften  Circulation, 
bald  endlich  von  einer  krankhaften  Innervation;  wahr- 
scheinlich wirken  diese  drei  letzten  Ursachen  zusammen, 
um  das  Blut  der  Cholerakranken  in  eine  Art  von 
Theer  oder  dicken  Sjrup  zu  verwandeln ,  ir]dem  sie  dem- 
selben 23  Pct.  von  seinen  flüssigen  Bestandtheilen  be- 
nehmen ^. 

jj  1154.  Die  zu  grQSse  Flüssigkeit  des  Blutesf. 
dagegen,  sei  es  dass  sie  von  einem  übermässig  reichlichen 
Serurn  abhänge,  wie  z.  B.  bei  Hy dropischen,  oder  dass  sie 
von  einer  Auflösung  der  Säfte  herrühre,  hat  eine  geringe 
substantielle  Nahrung,  eir|en  kachektischen  Zustand  oder 
einen  geschwächten  Nerveneinfluss  zur  Ursache,  und  wird 
besonders  beim  Skorbut,  in  der  Werlhqfflschen  Blutflecken- 
krankheit, beim  Typhus,  beim  Petechialfieber,  bei  den  bös- 
artigen Blattern ,  beim  Scharlach  und  den  Röthein  beob- 
achtet, Ich  weiss  wohl,  dassAndral  bei  117  Fällen  bös- 
artiger Fieber  nur  dreimal  das  Blut  augenscheinlich  verän- 
dert, und  seine  Alterationen  im  Allgemeinen  wenig  be- 
deutend und  nu^'  auf  eine  seltene  Speckhaut  oder  kleineres; 


0  Hermann  in  Moscaii  und  Kleinert,  Chplera  orientalis;  no.J. 
p.  44. 
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Gerinnsel  sich  beschränkend  gefunden  hat  '.  Indess  wird 
durch  diese  Beobachtung  das  eben  Angeführte  keineswegs 
entkräftet,  wenn  man  sich  ins  Gedächtniss  ruft,  1)  dass 
U^an  unter  dem  unbestiaimten  Namen:  schwere  Fieber 
(fievres  graves)  alle  durch  eine  starke  Reaktion  au^pezeichr- 
iielen  Krankheiten  versteht;  2)  dass  der  Tjphus  selbst  ei- 
nen Zeitraum  der  Reizung  und  fäist  der  Hjperdynamie 
anerkennt,  wo  das  Blut  weder  aufgelost  noch  entartet  (de- 
prave)  ist.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  von  Huxham, 
Pringle,  Stocker  und  eine  Menge  Anderer  angeführ- 
ter .Fakta  in  ihrer  ganzen  Kraft  verbleiben. 

{)  1I55.  Das  Geschmacksorgan  entdeckt  gleichfalls 
Veränderungen  im  kranken  Blute,  Statt  jenem  ihm  eigen- 
thümüchen  süss  liehen  Geschmack  fand  man  es  bei 
syp'ülitischen  Frauen  ^  von  gesalzenem  Geschmack,  in  der 
Gelbsucht  etwas  bitter,  in  der  Rhachitis  etwas  sauer  und 
zugleich  aufgelöst  3. 

§  1156.  Endlich  hinsichtlich  des  Geruchs  bietet  das 
Blut  nicht  immer  die  Merkipale  dar,  die  es  im  Normal- 
zustande hat:  beim  Skorbut,  bei  den  in  einander  fliessen^- 
den  Blattern  ^^  bei  der  febris  maligna  und  beim  gelben 
Fieber  riecht  es  widrig;  bei  der  febris  putrida  und  pete- 
chialis  fand  es  Huxham  5  beim  Austreten  aus  der  Vene 
stinkend. 

§  1157.  Diess  wären  die  augenscheinlichten  Verän-^ 
derungen ,  die  das  Blut  vor  seiner  Gerinnung  darbietet. 
Wir  entdecken  deren  andere  nach  dieser  Gerinnung,  wel- 
che übrigens  je  nach  den  Krankheiten  mehr  oder  weniger 
schnell  und  mehr  oder  weniger  vollkommen  eintreten.  So 
z.B.   gerinnt   nach  Gendrin^    und  Bartels^    das  Blut 


J)  Lancette  francaise;  t.  3.  no.   I» 
9)  Lauer,  1.  c.  p.  295^ 

5)  Ibid. 

*)  Haller,  Element,  physiol.j  t.  5.  sect.  2,  §.  29. 
*)  Opera  omnia^   t.  2.   p.  69» 

6)  Ilist.   des  intlamm.3   §.    140I. 

^)  Pathol.  Untersuchungen.  Marb.  1812,  B.  i.  S-  83, 
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in  Ent^iinclungen  schnell,  während  bei  hSsartIgen  Fiebern, 
beim    Skorbut   und    andern  Kachexien    das  Coagulum    nur 
mit  Mühe  sich  bildet,  oder  so  weich  ist,  dass  es  beim  ein- 
fachen Umrühren  in  den  fHissigen  Zustand  wieder  zurück- 
gebracht  wird;      Diese   BeSchaHenheit  hängt    hauptsächUch 
ab  vom  Zustand  der  Respiration  und   dem  des  Nervencin- 
fliisses ,   somit   der  Lebensenergie,    womit    das   Blut    selbst 
Legabt    zu   sejn    scheint    (§  308).      Indess   ist   es   hinläng- 
lich   erwiesen,    dass  die  Ursachen,    welche    das  Leben  der 
festen   Theile   zerstören,   auch   dem    Blute  die  Eigenschaft 
zu    gerinnen   nehmen.     Betrachten    wir  jetzt  die  Verände- 
rungen,  welche   die   beiden  Hauptbestandtheile,   in  welche 
es  sich   trennt,    wenn   man  es    nach   der   i\derlässe   ruhig 
stehen  lässt,  darbieten. 

§  1158.  Das  Serum  ist  nach  dem  Gebrauch  der 
Rhabarber,  in  entzündlichen  Krankheiten  und  in  allen  For- 
men von  Gelbsucht  etwas  dicker  und  gelblicher  als  ge- 
w^ohnlich,  Chevreul  hat  bei  der  Zellgewebsverhärtung 
der  Neugebornen  eine  besondere  Gerinnbarkeit  erkannt. 
Bei  einer  von  der  Peritonitis  puerperarum  befallenen  Frau 
war  das  Serum  trüb  und  weisstich,  und  bei  einem  nn*t  der 
Nierenentzündung  behafteten  Manne  fast  wie  milch  igt  ^. 
J.  Davy  und  A.  Marcet  fanden  an  ihm  beim  Diabetes 
das  nämliche  Aussehen  und  Traill  ^  bei  der  Hepatitis. 
Nach  F.  H  offmann  ist  das  Serum  in  kachektischen Krank- 
heiten trüb ,  livid  und  von  einem  weisslichen  Häutchen 
bedeckt  ;  bei  der  Krätze  ist  es  gelblich  blass  und  in  der 
Syphilis  mit  trübem  Schleim  beladen.  In  den  Wechsel- 
fiebern mit  Torpor  beobachtete  Werlhoff,  dass  ein  ge- 
latinöser Ueberzug  die  Oberfläche  desselben  wölbend  über- 
zog. In  gewissen  Umständen  sah  man  auf  dem  Serum 
Oeltropfen  schwimmen,  über  deren  Ursprung  man  noch 
nicht  einig  ist.  Einige  betrachten  sie  als  dem  Normalzu- 
sland  des  Bluts   angehÖrig   und   als  den  von   den  übrigen 


I  )  Lauer,  1,  c.  p.  387* 

«)  Annal.  of  philosoph.,  Mars  iSz3* 
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Theilen  getrennten  Fettstoff'^  oder  vielmehr  als  die  ollge 
Materie,  von  welcher  Traill  behauptet,  sie  vom  Serum 
getrennt  zu  haben;  Andere  halten  diese  Oeltropfen  fiir 
das  Resultat  einer  abnormen  Häniatose,  noch  Andere  end- 
lieh  für  die  Wiikinig  einer  Auflösung  des  Fettes.  Das 
Blut  eines  starken  Mannes,  welcher  durch  Kohlendämpfe 
erstickt  war,  stellte  H.  Rayei^  ^  gelbhche  Kiigelchen  von 
olichtem  Anschein  dar,  die  auf  deiner  Oberfläche  schwam- 
men.    Aehnliche  Kiigelchen  fanden  sich  auch  im  Harn. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  anlangt,  so  ent- 
hält das  Serum,  nach  den  Untersuchungen  TrailTs^,  in 
entzündlichen  Krankheiten  mehr  Eiweissstoff,  wodurch 
dasselbe  klebriger  wird.  Nach  den  Versuchen  Lauers^ 
erlangt  dasselbe  in  den  nämlichen  Krankheiten  eine  gros- 
sere spezifische  Schwere,  die  aber  nach  reichlichen  Ge- 
tfäl]ken,  nach  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten 
Aderlässen  und  durch  Fäulniss  abnimmt.  DieAnaljse  des 
Serums  der  Cholerakranken  bot  merkwürdige  Eigenthüm-^ 
lichkeiten  dar:  die  Quantität  Wassers  war  darin  geringer 
als  im  gesunden  Setürn  (83,  95  Pct.  anstatt  90,  5  Pct.) 
während  die  Quantität  des  Eiweissstoffes  und  der  Salze 
stärker  darin  ist  (16,5  Pct.  anstatt  9,5  Pct) '^^  Üebri- 
gens  ist  das  Serum  weniger  alkalinisch  als  dasjenige  eines 
gesunden  Menschen  ^. 

§  1160.  Der  Cruor  oder  Blütkuchen  (caillot)  bietet 
anfangs  an  seiner  Oberfläche  einen  hellrothen  Schaum  dar. 
Dieses  Phänomen,  welches  von  einem  entzündlichen  Zu- 
stand herrührt,  kann  auch  von  rein  accidentellen  Umstän- 
den abhängig  seyn;  in  diesem  letztern  Falle  sind  die  Bläs- 
chen grosser  und  verschwinden  schnell.  Der  die  Speck- 
haut bedeckende  Schaum  wird  beständig  als  Wirkung  ei-* 
ner  Plethora  oder  eines  Entzündungszustandes  betrachtet* 


^)  Rev.  med.;  t.  3.  p.  SäS» 

^)  L.  c* 

5)  L.  c. 

*)  Tliomson,  de  Glasgow,  Lancette  francaise  I.  c, 

*)  Gazette  medicale;  t.  3.  no.  48.  p.  346. 
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Bietet  das  Coagulum  an  seiner  Oberfläche  kleine  ge^ 
rundete  oder  eiförnnge  Sinus  dar,  so  kann  man  eine  kräf- 
tigere Gerinnbarkeit  vernuithenj  besonders  wenn  diese  Si- 
nus auf  der  Speckhaut  erscheinen* 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  binnen  einer  Viertel- 
stunde die  Oberfläche  eines  Coagulums  von  gesundem  Blute 
immer  mehr  hochroth  wird,  sogar  durch  das  Serum  hin- 
durch, und  dass  diese  Farbe  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
dringt.  Man  weiss  auch,  dass  dieses  Phänomen  dem  Ein« 
fluss  des  atmosphärischen  SauerstoHes  zugeschrieben  wird. 
Nun  aber  ist  diess  bei  der  asiatischen  Cholera  nicht  der 
Fall,  wenigstens  nicht  auf  eine  so  ausgesprochene  Weise; 
wie  diess  aus  den  Beobachtungen  von  Ray  er  ^5  Welcher 
das  Blut  an  der  Luft  wenig  roth^  und  unter  seinem  Serum 
noch  weniger  gerothet  sah ,   als   das  nicht  cholerische  Blut. 

5  1161.  Die  Dichtigkeit  des  Coagulums,  das  Resultat 
der  mehr  oder  minder  innigen  Cohäsion  seiner  Moleküle  ist 
während  des  Winters  auflällender  als  im  Sommer  ,  was 
eine  Analogie  zwischen  der  Aggregationskraft,  Welche  die 
Moleküle  des  Blutes  an  einander  bringt,  und  der  in  dieser 
Jahreszeit  stärkeren  Contraktilität  der  festen  Theile  beweisen 
würde.  Sie  ist  ausgesprochener  bei  starken  und  plethori- 
schen Männern  und  bei  Individuen,  die  von  entzündlichen 
Fiebern  ergriflen  sind,  wie  diess  die  Beobachtungen  von 
Haller  3,  Bartels^,  Gendrin^,  und  die  Versuche 
von  J.  Davy^  im  Einklänge  mit  denjenigen  voil  Ro- 
binson, Tabor  uud  Langrish  beweisen.  Nur  in  den 
Italien,  wo  sich  eine  Speckhaut  bildet,  bietet  der  Cruor 
nach  Lauer  '^  eine  geringere  Dichtigkeit  dar:  es  ereignet 
sich  sogar  ^  dass  unter  dieser  Kruste  der  Cruor  wie  aufge- 


»)  Gazette  med.;   t.   3.  no.  46* 

*)  Autenricth,  1.  c.  §.  513,  p.  314, 

3)  L.  c. 

*)  L.  c.  p.  83. 

*)  L,  c.  §.  1416. 

«)  Meckel,  deutsch.  Arch.  f.  d.  PhysioL  B.   I.  S.  I09. 

0  L.  c.  p.  399. 
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löst  ist  j  was  eiilen  m  sehr  vorgerüAfen  entziitidllchen  Zu- 
stand pder  eine  nervöse  Aiaxie  ankündigt, 

§  1162.  Mit  der  mehr  öder  minder  schnellen  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  steht  ein  anderes  Phänomen  in  Verbind 
dudgj  nämüch  die  Ablagerung  eines  Bodensatzes.  So  trifft 
man,  wenn  in  bösartigen  Krankheiten  die  Dichtigkeit  und 
Cohäslon  dfes  Cruors  vermindert  ist,  entweder  im  Grund 
des  Cruors  oder  im  Grunde  des  Serums  einen  schwärz- 
lichen und  pulverigen  Bodensatz  an,  welchen  man  nach 
Gendrin^  und  Lauer  ^  niemals  bei  genuinen  Entzün-* 
düngen  beobachtet. 

Andere  Veränderungetl,  die  das  Blut  erleiden  kann, 
wurden  uns  durch  die  Chemie  enthüllt.  Im  Blute  der  Cho- 
lerakranken  nehmen  der  EiweissstöfF  upd  besonders  det 
Faserstoff  bedeutend  ab:  die  Quantität  des  letzlern  ist  kaum 
ein  Drittel  von  dem,  was  sie  im  gesunden  Zustande  beträgt. 
Der  Färbestoff*  dagegen  ist  bedeutend  vermehrt  und  macht 
oft  viermal  so  viel  au^  als  im  gesunden  Blute  ^. 

§  1163.  Das  merkwürdigste  Phänomen,  welches  das 
aus  der  Vene  gelassene  Blut  darbietet,  ist  die  Speckhaut 
(couenne)  (J  306.).  Sie  v^ar  bereits  Galen  bekannt,  und 
in  verschiedenen  Zeiten  Gegenstand  einer  be^ondern  Un- 
tersuchung. Ausser  den  entzündlichen  Krankheiten,  be- 
sonders denjenigen,  welche  die  parenchymatösen  Organe 
nnd  die  serösen  Häute  befallen,  gibt  es  noch  andere,  wel- 
che eine  Speckhaut  darbieten.  Dahin  gehören  die  Arthri- 
tis ^^  der  Rheumatismus,  die  intermiltirenden  Fieber,  die 
Syphilis,  der  Skorbut,  die  Hydrophobie,  die  Chlorose  und 
sogar  die  bösartigen  Fieber,  als  z.  B.  das  gelbe  Fieber  ^. 

Indess  müss  bemerkt  werden  ^  dass  bei  nicht  entzünd- 


1)  L.  c.  §.  1421. 

')  L,  c.  p.  401- 

*)  Thomson,  Lancette  francaise ,  1.  c* 

*)  S}denham,  t.  i.  p.  320.     Borsieri,  t.  I.  p.  3?. 

*)  G.  Blane,  über  die  Krankheiten  der  Seeleute;   Abth.  3.  t.  3. 

s.  315. 
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liehen  Krankheiten  die  Speckhaut  von  derjenigen  der  wah- 
ren Entzündungen  sich  unterscheidet.  In  der  erstem  ist 
sie  weich,  gallertig,  gelblich,  grünlich,  livid  oder  schwärz- 
lich; bei  der  zweiten  Klasse  von  Krankheiten  dagegen 
dick,  dicht,  undurchsichtig,  gelbhch  weiss,  in  den  mei- 
sten Fallen  mit  einer  concaven  glatten ,  zuweilen  aber  auch 
mit  runzliger  Oberfläche  versehen,  als  wenn  man  sie  sca- 
rifizirt  hätte.  Allerdings  gibt  es  verschiedene  Umstände 
welche  mehr  oder  weniger  auf  die  Bildung  der  Speckhaut 
einwirken,  als  z.  B.  die  grossere  OeHhung  der  Vene,  die 
Enge  und  Tiefe  des  Gefässes,  welches  das  Blut  aufnimmt, 
der  stärkere,  ununterbrochene  und  erhabenere  Strahl  des 
letztern.  Gewiss  ist  es  indess,  dass  der  Nerveneinfluss  den 
grössten  Antheil  daran  hat,  wie  diess  die  Beobachtung 
Gendrin's'^  beweist,  welcher  zufolge  speckhäutiges,  aus 
einer  Ader  gelassenes  Blut  diese  Eigenschaft  verliert,  wenn 
diese  Aderlässe  durch  eine  Ohnmacht  unterbrochen  wird. 

Was  den  Mechanismus,  nach  welchem  die  Speckhaut 
sich  bildet,  anlangt,  so  wurden  hierüber  verschiedene  Er^ 
klärungen  gegeben,  die  aber  alle  ungenügend  waren.  Die 
Einen  schrieben  sie  dem  Serum  zu,  wovon  sie  voraussetz- 
ten, dass  es  durch  die  Hitze  oder  durch  ein  flüchtiges  und 
septisches  Prinzip  gerinne;  Andere  lassen  den  Faserstoff, 
sei  es  durch  die  erhöhte  Temperatur  oder  durch  sein  Ue- 
bermass  und  seine  Dichtigkeit  erstarren;  Einige  nehmen 
eine  Vermehrung  des  Cruor  an,  dessen  schwerer  wiegen- 
de Moleküle  sich  vom  Faserstoffe  trennen  ehe  derselbe  Zeit 
hatte  zu  gerinnen  J  endhch  gibt  es  Welche,  die,  nach  der 
unwahrscheinlichsten  aller  Ansichten,  im  entzündlichen  Blu- 
te eine  Auflösung  annehmen  ,  welche  die  Gerinnung  des 
Faserstoffes  verhindert  und  dem  Cruor  erlaubt,  sich  von 
letzterem  zu  scheiden.  Indess  ist  es  eine  ausgemachte  That- 
sache,  dass  die  Trennung  des  Faserstoffes  und  seine  Ge- 
rinnung im  innigsten  Verhaltniss  mit  den  Lebenskräften 
steht   und  als  eine  Wirkung  des  Nerveneinflusses  betrach- 

i)  L.  c.  §.  1413, 
Lobstein's  pathol.  Anatomie.  II.  35 
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tet  Werden  muss,    wie  wir  diess  später  zu  zeigen  trachten 
werden, 

§  1164.  Uebrlgens  tharakterisln  sich  das  entzündliche 
Blut  nicht  nur  durch  die  Gegenwart  der  Speckliaut,  son- 
dern auch  durch  das  Vorwiegen  des  Criiörs  über  da^  Se- 
rum im  Allgemeinen.  Unter  dreizehn  Fällen  von  Entzün- 
dung, die  Dr.  Lauer  ^  beobachtete.  Verhielt  sich  das  Se- 
rum zum  Crüor  bald  wie  1  zu  1 1 ,  bald  wie  1  zu  ä ,  1  zu 
3  und  Sogar  1  zu  5 ,  während  die  Dicke  der  Speckhaut 
eine  halbe  Linie  bis  zwei  Linien  betrüg; 

Ganz  besonders  auffallend  ist  bei  der  asiatischen  Cho^ 
iera  der  Unterschied  des  Verhältnisses  zwischen  Cruor  und 
Serum,  indem  nach  Thomson^  beinahe  zweirtial  so  viel 
Coagulüm  als  im  gesunden  Zustande  vorhanden  ist^ 

§  116Ö.  Wird  das  Blut  der  Faulniss  überlassen ,  so 
scheint  es  ebenfalls,  je  nach  den  Krankheiten  ^  Eigenlhümlich- 
keiteh  darzubieten.  Im  gewöhnlichen  Zustande  bemächtigt 
sich  blniieri  drei  bis  vier  Tageri  die  faulige  Gährung  eines 
Blutes,  welches  einet  Temperatur  von  12  bis  18°  ßeaüm. 
ausgesetzt  ist;  und  nach  den  Versuchen  Hünter's^  wel- 
che Lauer  bestätigte,  fault  das  Blut  jüngieir  Leute  später 
al§  das  älterer  Personen.  In  den  bösartigen  Fiebern 
herrscht  eine  grossere  Neigung  zur  Fäuliiiss,  besondiers  Wetiil 
tnan  das  Blut  von  Personen  haben  kann^  die  mit  dem  Tode 
ringen.  ^ 

§  1166.  TVenn  man  bei  Untersuchung  des  Blutes  noch 
genauere  Forschungen  anstellt,  so  entdeckt  man  Veränderun- 
gen ,  die  bis  jetzt  noch  nicht  wahrgenommen  wurden.  So 
erkennt  man  nach  Dr.  Herrmann  ^  von  Moscau  mittelst 
des  Mikroscop's^    dass  in   dem  Blute   der  Cholerakrankeu 


>)  L.  c.  p.  411.  5.  412^ 

»)  Lancette  franc, ;  t.  6.  no.  39?  T*  ^^3- 

*)  Schroeder  van  der  Kolk,  disse;rt.  sist.  sang,  coagulant.  hist. 

Groening,  1820,  p.  57. 
*)  Kleinert,  cholera  orientalis;  ExtrabL  zum  allg.  Repert.  no.3. 

S.  45. 
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die  ungefärbten  Kügelchen  verschwindeil ,  und  dass  man 
iiur  hie  und  da  in  demselben  Spuren  von  einer  Art  rother 
und  häutiger  Umhüllung  findet,  welche  nach  den  Beob- 
achtungen von  Preyost  und  Dumas  ^  sie  einschliesst» 

Lässt  man  auf  eine  ebene  Fläche  einen  Tropfen  ge- 
sunden venösen  Blutes  fallen^  so  bilden  sich  darauf  nach 
Scbroeder  van  der  Kolk?:  binnen  drei  bis  vier  Minu- 
ten kleine  Wölkchen,  die  sich  in  Strahlen  verwandeln, 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  verlaufend.  Die  näm- 
liche Erscheinung  beobachtet  map  auch  am  entzündlichen 
Blut,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Wolkchen  gros- 
ser und  die  ^Strahlen  breiter  sind  ^. 

§  1167,  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  es  nicht  un- 
zweckniässig  sevn ,  auf  die  elektrischen  Versuche  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der 
Absicht  'gemacht  wurden,  um  den  Einfluss  kennen  zu  ler- 
nen, welchen  dieses  unwägbare  Fluidum  ausübt,  und  zu 
wissen,  wie  es  sich  in  den  Krankheiten  verhält. 

Vorerst  fragte  man  sich,  ob  die  Elektricität  die  Tem- 
peratur des^  Blutes  vermehre  oder  vermindere.  Einigen 
Versuchen,  welche  von  Schübler '^,  Alberst  in  Bonn 
und  Julia  Fontanelle  ^  gemacht  \yurden,  und  in  welchen 
das  elektrisirte  Blut  einen  Grad  von  seiner  Temperatur 
verlor  und  zwar  schneller  als  das  nicht  elektrisirte,  kann 
man  andere  Versuche  entgegensetzen ,  welche  Jallabert, 
Volta,  Berthol  on  von  St.  Lazare,  de  Vans,  Bar- 
neveld  und  Struve  anstellten,  die  gerade  das  Gegen- 
theil  beweisen.  Diesen  Autoritäten  kann  man  noch  an- 
dere sehr  gewichtige  hinzufügen. 


f)  BIblloth.  univers.  sciences  et  arts ;  t.  17,  182I5  p.  294. 

2)  L.  c.  p.  65. 

^)   Zander,    dissert.   inaug.   de  signis  e  sanguine.    Bonn,    l^zS, 

c.  3-  P-  4  u.  5. 
*)  Gilbert,    Annalen  der   Chemie;   B.  40. 
*)  Heidelberg,  Idin.  Annal. ;  ß.  4,  S.  630. 
*)  Bevr.  mcd.^  Juin.  1828. 
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Van  Marum,  welcher  das  frisch  aus  der  Vene  ge- 
lassene Blut  einer  Person,  bei  welcher  das  unter  die  Zunge 
gebrachte  Thermometer  96^  zeigte ,  dem  elektrischen  Strome 
aussetzte,  machte  die  Temperatur  desselben  bis  auf  98^ 
Pahr.  steigen.  Ebenso  gibt  auch  Humboldt  als  Resul- 
tat seiner  Untersuchungen  an,  dass  die  elektrischen  Er- 
scheinungen in  Rapport  stehen  mit  denjenigen,  welche  die 
Entbindung  des  WärmestofFs  begleiten.  Diese  Ansicht 
wurde  von  Berzelius  angenommen  und  entwickelt,  und 
durch  die  Versuche  Scudamore's  ^,  deren  Resultat  wür 
hier  mittheilen,  bestätigt.  Das  aus  der  Vene  genommene 
und  in  zwei  Hälften  getheilte  Blut  hatte  85°  Temperatur 
(engl.  Scala);  der  elektrisirte  Theil  dieses  Blutes  stieg  auf 
86,5;  der  andere  nicht  elektrisirte  behielt  die  seinige  von 
85°.  Die  beiden  Theile  erkälteten  sich  ebenfalls  verschie- 
den. Der  elektrisirte  Theil  hatte  nach  drei  Minuten  84,5° : 
der  nicht  elektrisirte  nach  der  nämlichen  Zeit  83°.  Nach 
Verlauf  von  fünf  Minuten  waren  die  beiden  Theile  coa- 
gulirt;  das  Coagulum  des  elektrisirten  Blutes  war  consi- 
stenter  als  das  des  nicht  elektrisirten. 

Bellingieri^  istweiter  gegangen,  indem  er  näm- 
lich durch  zahlreiche  Versuche  nachwies,  dass  sowohl  das 
gesunde  als  das  kranke  Blut  mehr  Elektricität  besitzt  als  die 
Luft,  und  dass  es  nicht  nur  der  Leiter  des  elektrischen 
Fluidums  ist,  sondern  dass  es  eine  eigenthümliche  Elek- 
tricität besitzt,  die  es  in  einem  und  demselben  Grade,  wel- 
ches immerhin  die  atmosphärischen  Veränderungen  hin- 
sichtlich der  Elektricität  seien,  zu  bewahren  trachtet.  Er 
untersuchte  das  Blut  in  mehreren  Krankheiten,  als  z.  B.  in 
Rheumatismus,  rheumatischem  Fieber,  Peripneumonie,  ar- 
thritischem  Kopfweh,  Metritis  der  Wöchnerinnen,  Gicht, 
Brustwassersucht,    Lustseuche,    rheumatischem  Fieber  mit 


»)  On  tlie  blood}  Lond.   1824,  p.  54» 

«)  Sulla  electricita   del  sangue  iielle   malattJe   sagio  di    experi- 

menti.  Annali   universali    di   medecina,    del  Signor  Dott.  A. 

Omodei .  Ann«  1819.  Aprile. 
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Tertlanfieber  compUcirt ,  eintägigem  Fieber  und  der  Lun- 
genschwindsucht. Das  Resultat  seiner  Versuche  ist:  1) 
dass  das  Blut  in  jeder  dieser  Krankheiten  in  verschiede- 
ner elektrischer  Spannung  war;  2)  dass  das  Blut  im  ge- 
sunden Zustande  plus  elektrisch,  im  Zustande  einer  hef- 
tigen Entzündung  minus  elektrisch  war;  3)  dass  das 
vom  Cruor  getrennte  Serum  seine  Einwirkung  auf  den 
Elektrometer  eingebüsst  hatte.  Sollte  wohl  das  zw^eite 
N  Resultat  daher  kommen,  dass  das  Blut  in  entzündlichen 
Krankheiten  den  Organen  und  namentlich  dem  Nerven- 
system seinen  Ueberschuss  an  elektrischem  Fluidum  über- 
liesse  ?  Um  den  Versuch  beweiskräftiger  zu  machen  , 
hätte  man  ihn  am  arteriellen  Blute  anstellen  sollen.  In- 
dess  ist  es  dargethan,  dass  in  diesen  Krankheiten  das  Blut 
reizender  ist,  welches  auch  übrigens  die  Ursache  dieser 
jrritirenden  Eigenschaft  sejn  mag. 

§  1168.  Diess  wären  die  Eigenthümlichkeiten,  welche 
man  in  Krankheiten  am  Blute  entweder  im  Augenblick 
seines  Austrittes  aus;  der  Vene,  oder  nachdem  man  es  hat 
gerinnen  lassen,  beobachtet.  Bei  der  Leichenöffnung  stel- 
len sich  noch  andere  sehr  merkwürdige  Thatsachen  dar , 
welche  wir  noch  anzugeben  haben. 

Ohne  von  den  steinigen  Conkrementen  und  den  En- 
tozoen,  wovon  wir  anderswo  (§§  528  und  560.)  gehan- 
delt haben,  zu  reden,  fand  man  dem  Blute  Substanzen 
beigemischt,  die  die  Natur  und  Mischung  desselben  krank- 
haft veränderten.  So  sah  man  darin  in  Fällen  von  Phle- 
bitis Eiter,  besonders  bei  Wöchnerinnen,  nach  den  Beob- 
achtungen von  Chaussier,  Ribes  und  Deneux  ^;  ein 
andermal  schienen  nach  dem  Berichte  Velpeau's  ^  die 
Venen  den  Eiter  in  den  Eiterheerden  zu  holen  und  ihn 
mit  andern  Säften  in  den  übrigen  Organismus  zu  über- 
bringen. Der  nämliche  Schriftsteller  fand  ihn  im  Centrum 
von  polypenartigen   Conkrementen  des   Herzens j    Guer- 


')  Rev.  med,;  1827,  t.  2.  p.  2l6. 
«)  Ibid.  1826,  t.  3.  p.  76. 
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sent  ^  in  dem  eines  festen  und  organisirten  Blutpfropfs,  wel- 
cher den  linken  Ventrikel  eines  anevrysrnatischen  Herzens 
erfmUe,  und  zweirnal  in  einem  einzigen  Jahre  sah  man  in 
der  Charite  zu  Paris    eine    purulente   Materie    mitten    in 
einem  in  der  Herzhöhle    enthaltenen  Bhitpfropfe  ^  .      Man 
führt   auch   Beobachtungen   an ,    welche   das  Daseyn  einer 
hirnartigen  Materie   in    den    Venen   beweisen,    die  durch 
Absorption  aus  einem  Focus,  dieser  Materie  hervorgegan- 
gen   war  3 ;    in   andern    sah   man    das    Blut  so  vollkom- 
men zersetzt,    dass  es  unmöglich  gewesen  wäre,  vier  Un- 
zen desselben  aus  einem  Kadaver  ^.  zu  ziehen.    Im  Leich- 
nam^  eines  drei  und  sechzig  Jahre  alten  Mannes,   welcher 
mit   den  Symptomen   einer    Cerebralcongestion    gestorben 
war,  fand  man  sämmtliches  Blut  von  der  Consistenz  einer 
rothen  VV^einTHefe  oder  eines  rothlichen  oder  schwärzlich 
braunen  ^  fauligten  Breies ,    ohne   dass  irgend  eine   Verle- 
tzung an  den  festen  Gebilden  sich  vorgefunden  hätte,  aus- 
ser einer  Verknocherung  der  Arterien  und   einer  sehr  be- 
deutenden Volumensvermehrung  der  Leber  und  der  Milz. 
Mehr   als  einmal   traf  Andral^    anstatt  Blutes   nur  eine 
Materie  von  veränderlicher  Consistenz,  welche  klümperig, 
schmutzig    grau  und   dem    halbfesten  Eiter  gewisser  kalter 
Abscesse,  oder  der  von  bösartigen  Geschwüren  ausfliessen- 
den Jauche,  oder  gewissen  in  Brei  verwandelten  und  durch 
Blut  gerötheten  krebshaften  Massen  ziemlich  ähnlich  war. 

§  1169.  Von  einer  andern  Seite  ist  die  Beimischung 
luftfÖrmiger  Flüssigkeiten  in  dem  Blute  und  die  Gegenwart 
von  Gas  in  den  Wiegen  der  Circulation  gleichfalls  eine 
nicht   minder    bedeutungsvolle    Erscheinung.      P  e  c  h  1  i  n  ^ 


^)  Kev.  med.;  1826.  t.  4.  p.  214. 

*)  Anclral,  article   sang,   clictionii.  de  med.  21  Vol.  p.  71. 

5)  Velpeaii,  Rev.  med.^  1826,   t.  4.  p.  212. 

*)  Ibid.;  1826,  t.  3.  p.  27. 

5)  Ibid.;    1827.   t.   2,    p.  222. 

*)  Dict.  de  medecine  en  22.  Vol.  art.  sang.;  p.  7o- 

0  Observat.  pliysic.  med.;  p.  i35. 
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War  der  Erste,  der  die  rechten  Herzhöhlen  und  die  Kranz- 
gefäs^e   des  Herzens   sO   wie  sämmlliche  Venen   des  Kor- 
pers  bei   einem   mit  Koliken  und   Bangigkeiten  behafteten 
Individuum  von  Luft   ausgedehnt  fand.     Diese  Erscheinung 
wurde  von  F.  Hoffmann  ^,  Ruysch  ^^  Valsaiva  und 
Morgagiii  ^  bestätigti     Der  letztere  hatte  sie  bei  einem  am 
Tetanus   gestorbenen    jungen  Manne  beobachtet ,    bei  wel- 
chem die  rechte  Herzkammer   ein  mit  Luftblasen  gemisch- 
tes Blut  enthielt.    Testa  "*   sah  bei  Personen^  die  an  Herz- 
klopfen  gestorben   waren  ^    zweimal  die  Herzhohlen  blut- 
leer^ aber  mit  Luft  gefüllt.     Professor  J.  Celle  ^  von  Par- 
ma behauptet^  die  untere  Hohlader  durchaus  blutleer  ^  aber 
tnit  einem   elastischen  ^    dieses  Gefäss   bis  zur  Grosse  eines 
Darms  ausdehnenden  Gase  erfüllt  gefunden  zu  haben.    Die- 
ses Gas  brannte  mit  blauer  Farbe  und  ohne  einen  Geruch 
Äu   verbreiten  j   was   zur  Vermuthung  Anlass   gab^  dass  es 
iiur  aus  Hjdrogen  bestand.     Ferner  enthielt  die  sehr  volu- 
minöse   Leber    ein    ähnliche^  Gas    in    den  in   ihrer   Sub- 
stanz entwickelten  Zellem      Der  Mann^  bei  welchem  man 
dieses  Phänomen  gewahrte  j   littaneinerd   herumziehenden 
Rheumatismus,    an  Dysurie ,     Coliken,    Verstopfung   und 
Erbrechen  einer    öiigten  Materie,  und  starb  an  einer  voll- 
Ständigen  Paralyse  der  untern  Extremitäten  und  der  Där- 
me^   an  brandigen    Geschwüren   am   Heiligbein   und    den 
Rippen^      Vor  seinem  Tode  hatte   er  einen  krankhaft  ge- 
steigerten Appetit  und  Wuthanfälle. 

$  1170.  Wenn  das  Blut  voi^  oder  nach  den!  Tode 
"Wahrnehmbarö  Veränderunpen  erleiden  kann,  so  giebt  es 
andere,  die,  ohne  in  die  Sinne  zu  fallen,  nicht  weniger 
durch    gründlich    erwiesene  Thatsachen  bestätigt  Werden. 


0  Dissert.  de  hydrop.  pericard.  rarlsä,  Hai.  169?. 

^)  Respons.  ad  epist.  problem.   16. 

3)  Epist.  anat.  5,  art.  20.  Epist.  54,  49. 

*)  lieber  die  Kranldieitcn   des  Herzens  5    a.  d.  Ital.  von  Spren- 

gel,  Th.  I.  S.  120. 
*)  Neues  Journ.  der  ausländ,  med.  chir.  Liter.,  B.  10.   Hf.  i. 
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Hielier  gelioren  jene  Beobachtungen  von  Verwundungen, 
die   sich  Anatomen  bei  Zergliederung  gewisser  Leichname- 
zugezogen,   und  in  Folge   deren    der   entzündete  Arm  so- 
gleich brandig  geworden  ist;   ferner   jene  zahlreichen  Bei- 
spiele von  Krankheiten  5    die    sich  Metzger  und  Thierärzte 
einimpften,  wenn  sie  mit  Thieren  umgingen,  die  mit  bös- 
artigen Pusteln  oder  dem  Karbunkel  behaftet  waren.     Das 
merkwürdigste  Beispiel  einer  solchen  Ansteckung   ist   von 
Duhamel   in  den  Memoires    de  l'Academie   des   sciences 
verzeichnet,  und  im  Dictionnaire  de  medecine  (in  21  Bän- 
den    t*  19*  P-  '^^)  angeführt.     „Ein  Metzger,   welcher  das 
Messer    womit  er  einen  Ochsen  geschlachtet  hatte,  in  sei- 
nen Mund    steckte,    starb   nach  Verlauf  von   vier  Tagen, 
nachdem  er  an  einer  merklichen  Anschwellung  der  Zunge, 
einer    grossen  Dyspnoe   und   Eruption   von   schwärzlichen 
Pusteln  am  ganzen  Korper  gelitten  hatte.    Ein  anderes  In- 
dividuum verwundete  sich   mit  einem  Knochen  des  näm- 
lichen Ochsen  an  der  Volarfläche  der  Hand.     Es  entstand 
daraus  ein  kaller  Brand  (Sphacelus)  des  Arms  und  nach  Ver- 
lauf von  sieben  Tagen  erfolgte  der  Tod.      Endhch  waren 
zwei  Frauen  einige  Tropfen  Blutes  von  demselben  Thiere, 
der  einen  auf  die  Hand  und  der   andern  auf  den  Backen 
eespritzt,     worauf    diese    Theile    von    einer    Entzündung 
befallen   wurden,    welche  schleunig  in   den  Brand  über- 

oring.  ^'  „  , 

§  1171.  Vielfältige  Versuche  dienen  zur  Bestäti- 
gung dieser  Beobachtungen.  Die  kleinsten  Quantitä- 
ten vegetabilischer  oder  animalischer  Gifte  verändern, 
wenn  sie  dem  Blute  beigemischt  werden,  auf  der 
Stelle  die  Masse  desselben  und  bringen  fürchterliche  Zu- 
fälle und  sogar  den  Tod  hervor.  Leuret  vergiftete  an 
Pferden  die  ganze  Blutmasse,  indem  er  ihr  Karbunkelstoft 
beimischte.  Sämmtliche  Gel)ilde  des  thierischen  Haushal- 
tes denen  durch  dieses  Verfahren  das  Gift  zugeführt  ward 
wurden  fast  ganz  welk  und  eccliymosirt ;  das  Blut  gab 
nach  zwei  Stunden  kohlensaures  Gas  von  sich,  wahrend  das 
Blut  eines  gesunden  Thiers  dasselbe  erst  nach  36  Stunden 
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entbindet  '.  Alle  diese  Wirkungen  traten  sogar  dann  ein, 
wenn  man  nur  Theile  von  einem  Eingeweide  eines  mit 
dem  Brande  behafteten  Pferdes,  etwa  ein  Stück  vom  Her- 
zen^ von  der*  Lunge  etc.  unter  die  Haut  dieser  Thiere 
schob.  Gendrin  sah,  nachdem  er,  wie  wir  bereits  an- 
derswo bemerkten  (Ö  310.),  Blut  von  Blatterkranken  in 
die  Venen  von  Thieren  injicirt  hatte,  sehr  bedeutende 
Zufälle  entstehen,  die  vom  Tode  begleitet  waren  ,  und  fand 
bei  der  Section  mehrere  stark  entzündete  Organe.  Ver- 
suche, welche  Dr.  von  Pommer  in  Heilbronn  anstellte^, 
indem  ei*  Blut  vorn  Kadaver  eines  Hundes  in  die  Venen 
eines  andern  gesunden  Hundes  injicirte ,  brachten  alle 
Symptome  des  Typhus,  mit  Ausnahme  der  Störung  in  den 
Gehirnfunktiönen  hervor.  Fauligte  Substanzen,  in  den  Darm- 
kanal eingeführt,  verursachten  weder  einen  nervösen  noch 
putriden  Zustand:  es  musste  durchaus  das  septische  Prinzip 
dem  Blute  beigemischt  werden* 

§  1 17^.  Nachdem  wir  nun  so  viele  Beispiele  vor  Au- 
gen gesehen  j  welche  die  Veränderung  des  Blutes  durch 
deletere  Substanzen  beweisen , sollten  wir  tilcht  vermutheil, 
dass  das  Blut  ähnhche  Stofle  aus  der  Luft,  die  wir  ath-* 
rnen  ^  schöpfe?  Ist  nicht  die  Atmosphäre  der  Behälter  und 
das  Vehikel  aller  Arten  von  contagiöscn  und  nicht  contagiö- 
sen  Miasmen?  Sollten  diese  Miasmen  nicht  ,wie  die  Impon- 
derabilien, ins  Blut  dringen,  seine  Temperatur  vermehren 
öder  vermindern,  seine  Gerinnbarkeit  begünstigen  oder  schwä- 
chen, seine  reizenden  Eigenschaften  erhöhen  oder  verrin- 
gern, seine  Vitahtät  erhöhen  oder  schwächen?  Diese  Ver- 
änderungen einmal  angenommen,  wird  die  Störung  hier 
Stehen  bleiben?  Besteht  nicht  ein  inniges  Wechselverhält- 
niss  zwischen  dem  Nerven-  und  Blutsystem?  Und  wenn 
das  Blut  eine  Wirkung  auf  das  Nervenmark  übt,  reagirt 
das  letztere  nicht  auf  das  Blut?  Diess  ist  zum  V^enigsten 
die  Ansicht,  die  ich  mir  über  die  Macht  der  Innervation 
gebildet  habe,  die  nach  meiner  Meinung  nicht  auf  die  Ge- 

^)  Nouv.  hibiioth.  med.;   1826,  t.   2.  p.    161  und  171. 
ä)  Heidelberger  Min.  Annalen  Bd.  3.   S.  53i. 

Lobstein's  pathoL  Anatomie.  II.  36 
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fasse  blos  besclirankt,  sondern  auch  auf  die  in  ihnen  ent- 
haUene  FUissigkeit  ausgedehnt  ist.  Nachdem  ich  diese  Leh- 
re  an  einem  andern  Orte  dieses  Werkes  (^jlj.  ]97^  202  und 
503.)  entwickelt  habe,  so  brauche  ich  nur  ins  Gedächtniss 
zurückzurufen,  dass,  da  die  Nervenkraft  die  Oberherrschaft 
über  den  ganzen  thierischen  Haushalt  ausübt,  die  Säfte, 
weit  entfernt^  ihrem  Einfluss  entzogen  zu  sejn,  vielmehr  in 
Gemässheit  der  schwachen  Cohäsion  ihrer  Moleküle  ihr 
leichter  als  die  festen  Gebilde  selbst  zu  gehorchen  scheinen, 
Diess  gilt  namentlich  vom  Blute,  das,  so  oft  die  Nefveti- 
thätigkeit  erhöht  ist,  gleichsam  von  reichlicherer  Nerven- 
kraft durchtränkt  ist,  wenn  es  z,  B.  als  Folge  von  Ino^ 
rauschen  Ursachen  die  Gefässe  ausdehnt  und  die  Or- 
gane schw^ellen  macht  oder  in  entzündlichen  Krankheit 
ten  wärmer  wird  und  leichter  gerinnt.  Nicht  anders  als 
auf  diese  Art  findet  nach  Prevost  und  Dumas/  die  Bil^ 
düng  des  Blutcoagulums  Statt,  indem  die  Blutkügelchen 
einer  Anziehungskraft  gehorchen,  welche  sie  einander  nähert, 
nachdem  die  Abstossiingskraft,  die  sie  von  einander  ent- 
fernt hielt,  verschwunden  ist.  Nun  ist,  nach  meiner  An^ 
sieht,  diese  Abstossungskraft  nichts  Anders  als  die  Innervation 
Selbst.  Ich  finde  sogar  diese  Nervenbegeistigung  des  Blu- 
tes in  den  krankhaften  Veränderungen,  die  es  erleidet, 
wenn  jene  Kraft  verkehrt  ist,  wie  z.  B.  in  bösartigen  Fie- 
bern, bei  jener  Frau,  Avelche  Fourcroj  beobachtete,  de- 
ren Blut  in  Folge  von  Nervenanfällen  blau  wurde  (0  629); 
bei  jenen,  wo  es  durch  moralische  Einflüsse  (§  262*) 
schw^arz  geworden  war  etc. 

§  1 173.  Nicht  minder  bedeutende  Veränderungen  vet-- 
anlasst  in  dieser  Flüssigkeit  die  Unterdrückung  des  Nerven^ 
einflusses;  als  Beweisgründe  dafür  betrachte  ich  die  von 
Gen  drin  beobachtete  Thatsache  der  Suspension  der  Bil- 
dung der  Speckhaut  in  Folge  einer  Ohnmacht,  und  die 
plötzliche  und  tiefe  Alteration  des  Blutes  in  der  asiatischen 


>)  Biblioth.  univ.  Sciences  et  arts;  1821,  *.  17-  P«  294* 
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Cholera.  Wofern  man  nicht  eine  primitive  Zersetzung  des 
Blutes  durch  unmittelbare  Wirkung  eines  Miasma's  annimmt, 
muss  man  eine  innige  Wechselwirkung  zwischen  dem  Zu- 
stand diese  Flüssigkeit  und  dem  des  Nervensystems  anerken- 
nen; wie  ich  diess  an  mehreren  Stellen  dieses  W^erkes,  und 
namentlich  in  den  Kapiteln  Pneumatose  und  Häma- 
tonose  zu  zeigen  trachtete.  Ich  will  hier  ein  treffendea 
Beispiel  von  einer  schnellen  Zersetzung  des  Blutes  durch 
moralische  Ursache  hinzufügen  ,  welche  Dr.  Stock  ^  von 
Bath  erzählt.  Zwei  junge  Leute,  welche  an  Angina  gangrae- 
nosa litten  5  hatten  eine  fette  und  aufgedunsene  Ei'au  zur  Mut-r 
ter,  welche  so  sehr  die  Krankheit  ihrer  Söhne  fürchtete, 
dass  sie  denselben  nie  anders  als  mit  einem  Fläschehen  Es- 
sicr  unter  der  Nase  nahete.  Eines  Abends  fand  sie  ihr  Arzt 
sehr  munter  und  beschäftigt,  ihren  Thee  zu  trinken.  Plötz- 
lich ,  nach  einem  halbstündlichen  Gespräch ,  rief  sie  aus.: 
„Ich  bin  von  der  Krankheit  meiner  Söhne  befallen  imd 
werde  ganz  gewiss  sterben.  -^  Sie  Hess  sofort  den  Hals  un-r 
tersucheni  man  konnte  nichts  darin  entdecken;  indess  sah 
man,  wie  ihre  Physiognomie  auf  ei|^Q.aijflallende  AVeise  sich 
entstellte  und  ihre  Kräfte  dermassen  sanken,  dass  es  ihn 
nur  mit  Hülfe  zweier  Personen  möglich  war,  das  Bett  zu 
erreichen.  Der  Arzt,  der  beständig  gegenwärtig  war, 
konnte  kaum  den  Puls  finden.  Die  Haut  w^ar  kühl,  die 
Respiration  kurz,  sehr  schnell  und  ein  w^enig  erschwert« 
der  Kopf  in  einem  Zustand  von  Betäubung,  welche  in  Le- 
thargie überging;  die  Stühle  und  der  Harnabgang  unfrei- 
willig. Diese  Frau  starb  nach  24  Stunden.  Ihr  Leichnam,, 
welcher  keineswegs  geöffnet  wurde,  war  mit  Brandflecke^ 
übersäet,  die  einen  so  stinkenden  Geruch  yerbreiteteii,  dass 
man  ihn  schleunigst  beerdigen  musste. 

Diese  Zersetzung  des  Blutes  wird  auch  in  gewissen 
akuten  Exanthemen  bemerkt;  sie  geht  um  so  rascher  vou 
sich,    als   das  Fieber  intensiver   und   die  Reaktion    f^tärkei: 


*)  Medical    cases    witli   occasional  rcmarlis;    Bath,    1784,  p.  52. 
Samml.  auserles.   Abhandl.  5  B.   2.  S,  47. 


—    656    — 

war.  DIess  rührt  daher,  weil  zu  der  durch  den  Krank- 
heitsstoff' hervorgebrachten  Alteration  noch  diejenige  hin- 
zukommt,  welche  aus  der  auf  den  höchsten  Grad  gesteiger- 
ten Nervenaufregnng  entsteht. 

(5  ]]74.  Das  Blut  ist  also  zweierlei  Einflüssen  ausge- 
setzt. Auf  gleiche  Weise  den  atmosphärischen  Imponde- 
rabilien und  einem  organischen  unwägbaren  Agens  zugäng- 
lich, erleiden  seine  physischen ,  chemischen  und  vitalen  Ei- 
genschaften schleunige  Veränderungen ,  die  den  Organis- 
mus bis  in  seine  Grundfeste  erschüttern  k'onnen.  Bald 
feindlich  angreifend  ^  trägt  das  Blut  die  Zerrüttung  auf  den 
Organismus  über;  bald  sich  ohne  Erfolg  gegen  einen  ab-!-- 
normen  Nerveneinfluss  vertheidigend ,  unterliegt  es  und 
wird  seiner  kostbarsten  Eigenschaften  verlustig.  So  z.  B, 
wenn  in  Krankheiten ,  die  ihr  Daseyn  spezifischen  Stoffen 
verdanken 5  als  z.B.  bei  den  Blattern,  Scharlach,  Friesel^ 
Pest,  gelbem  Fieber,  W^asserscheu ,  die  Individuen  plötz- 
lich unterliegen,  im  Augenblick,  wo  man  sich  am  wenig- 
sten darauf  versieht,  wenn,  sage  ich,  alsdann  ihre  Leich- 
name kurz  nach  dem  Tode  und  bei  niedriger  Temperatur 
die  Kennzeichen  einer  schnellen  Fäulniss  und  ein  aufgelös- 
tes Blut  darbieten^  so  dürfte  nach  meiner  Meinung  die 
nächste  Ursache  in  den  Säften  liegen,  die  die  Central-Punk- 
te  des  Nervensystems  tödtend  ergreifen.  Wenn  dagegen 
andere  schwere  Krankheiten,  z.  B.  äusserstintensive  Fieber^ 
heftige  Entzündungen 5  mit  dem  Tode  endigen,  und  man  in 
den  Kadavern  nur  ein  coagulirtes  oder  schäumiges  Blut  an- 
trifft^ so  schliesse  ich  daraus,  dass  das  letztere  dem  Einfluss 
einer  abnormen  Ncrvenstromung  ausgesetzt  war. 
N  Im  ersten  Falle    zerstörte  das   Blut   die  Nervenkraft; 

im  zweiten  vernichtete  das  nervöse  Agens  das  Leben  des 
Bluts ;  in  beiden  Fällen  kämpften  jene  beiden  Faktoren  der 
organischen  Erscheinungen  mit  einander.  Die  schlimmsten 
sind  ohne  Zweilel  diejenigen  Fälle ,  wo  diese  beideii  Fak- 
toren gleichzeitig  ergriffen  sind  und  besonders  aul  eine 
betäubende  Weise,  wie  diess  beim  Blitzstrahl^  bei  gewis- 
sen Vergiftungen  und  im  Froststadiiun  der  indischen  Cho- 
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lera  sich  ereignet;  alsdann  Ut  im  Organismus  kein  Kampf 
lind  keine  Reaktion  mehr. 

Diess  wäre  die  Art  und  Weise,  wie  ich  die  Humo- 
ralpathologie  verstehe. 

§  1175,  Das  bisher  Gesagte  dürfte  hinreichen^  um  die 
wichtige  Rolle,  welche  das  Blut  in  den  Krankheiten  spielt, 
in  ihr  volles  Licht  ?u  stellen.  Die  Rükkehr  zu  einer  auf 
Vernunftgriinde  basirten  Humoralpathologle  ist  einer  der 
Charakterziige  unserer  Zeit.  Keine  Krankheit  trug  viel- 
leicht mehr  dazu  bei,  längst  verlassene  I^ehren  und  An- 
sichten wieder  zurück  zu  rufen ,  als  jene  fürchterliche 
Krankheit,  die,  in  Indien  ans  Tageslicht  geboren  und  mör- 
derisch Europa  durchwandernd,  gleichsam  in  einem  Au- 
genblick das  Blut  eines  Individuums  verändert  und  seine 
vitalen  Eigenschaften  vernichtet,  während  sie  zugleich  das 
Nervensystem  lähmt.  Die  Cholera  zeigte,  da^s  diese  Flüs- 
sigkeit andern  Einflüssen  gehorcht,  als  denjenigeii,  die  aus 
der  gewohnten  Einwirkung  der  Atmosphäre  oder  dem 
friedlichen  Nutritionsprozesse  entstehen,  und  dass  in  ihr 
etwas  vorhanden  ist,  das  man  nicht  angreifen  kann,  ohne 
das  Blut  in  seiner  innersten  Natur  zu  alterirea  und  es  zum 
Lebensunterbalte  untauglich  zu  machen. 

Noch  einen  Schritt,  und  man  wird  einen  tiefen  Sina 
in  jenen  merkwürdigen  Worten  des  höchsten  Alter- 
thums  anerkennen:  3,Des  Lpibeß  Leben  ist  in  dem 
Blut^^^ 


*)  Levit.  cap.  17,  y?  il  u.  I2J..  Deuteron,  cap.  12,  y?  23» 
Ende  des  zweit9n  Bandes. 


Sn  ber  3»  6*  ^intid&^f^J^n  SSud^^anblung  ^m  2ci\>ii^ 
finb  im  Caufe  beö  Sa^)reö  i838  folgenbe  S^euigfeiten  unb  gortfe^ungen 
erfd^ienen  ober  unter  ber  treffe  befinblid^ : 

^rtminalgefe^e,  bie  neuen,  furbaöJtöntgreid^iSadbfen, 

erläutert  au§  ben  2;anbta9gt)er{)anbrun9en  oon  ben  3at)ren  1836  unb 

1837 t)om  Dr.  ^*  g*  ©untijer,   Drbmariuö  b.  Surijlenfacurtdt,  ©rftem 

iurijl.*profefforäu5dp5f0,  2)omierrn,(5omtl)uric.  ^it^Uet>e  Der  l()o]^en  (Srjlen 

Äammerb«  (Stanbut>erfammrung,  ^it  (Sac^regifter,  ö^»  ^^  li  '^« 

ö=* ©nt^alt ba§  ßrimjnajgefe^budi  u.bte begt? itcnben SSerorbnungf n, 

bte®efe^e:  über  2(b  anb  erungen    im  f8etfat)ten  in  Untevfu= 

djungöfad^en  unb    über   ?5or jiüerbreci^en;    fo  me  in  bünbigüer 

Äüriiebie9)lotiDen,  werdK^umricf^ttgen  58erfidnbmffe  unb  jur^nvvenbung  ber 

©efe^eiebemSuriflenju  fennen  not^raenbig  ftnb. 


Haenel,  Göst,,  Legis  Romanae  VisigothorumParticula 

cum  Codd.  Monac.  et  Philipps,  imagine  lapide  expressa.  (Gustavo 

V  Hugoiiigratulatur.)  4maj.  geb.  i  ^» 

Incerti  Auctoris Ordo  Judiciorum (ülpianös de edendo).  E  Codd. 
etc.  edit.  einend.,  glossis  auxit,  annotatione  crit.  instr.  G  u  s  t.  H  a  e- 
nel.  8maj.  (5S3.)  |»^. 

M  i  r  u  s  s ,  Dr.  Alex.,  d  a  s  S  e  e-R  echt  und  dieFlus  s-S  c  h  i  f  f- 
fahrt,  nacli  denPreussischenGesetzen,  mit  Rücksicht  auf  die  wich- 
tigsten fremden  Seegesetzgebiingen  systematisch  bearbeitet.  In  2 
Bänden.  Erster  Band,  gr.8,  (36  Bogen.)  2f  *i^. 

^er  2te  58b.  biefeö,  für  (Btaot^mhximx,  S^ed^t^gelel^rte,  ©rofl^anbler,  (5on= 
fuln  K»  m^tiQen  SBerl^eö,  erfcf^eint  nod)  t?or  2Cblauf  be^  Sal^reö* 

©tort)'ö  ^ommentarien  öberbie  SSerfaffungö-Urfunbe 
berSSe reinigten  Staaten  öon  ^oth^Um^vila,  S^i^ton- 
fd()er  Z^üU    9^ac^  bem  (Snglifc^en*  gr.8.  ge^*  j^. 


3al)rbüd&er,  neue,  ber  ©efd^td^te,  ber©taatö-u. (Camera  f- 
tt)iffenfd^aften.  SSegrünbet  üon  Ä.  Jp.  S.^olit^.  3n 2Serbinbung 
mit  metjreren  (60)  ge(et)rten  SD^annern  gegenn?drttg  i^erauögeg.  t)om  ^rof. 
gr^aSülau.  34rga838.  iru>2r Sab., in  12 Heftern  gr.8.     n.6i*f> 

^5ritj,  ®e()*sRatt),^rof.Ä»J&*£.,bte2ßeUgefd^tdöte  für  gebilbele ßefer 

unbStubierenbe  bargejlellt.  9^eue  2(ugg.  ber  fed^jlen  »erb.  u.  üerm. 

TCufl.,  fortgefüt)rt  b\§  jum  3a^re  1838,  in  15  ßieferungen.  gr.  8»   SU  btö 

I3teßiefer*  get).  ä  ^^. 

f^»  Ijle— 7te  ßiefer.  trurbe  imDoriöen  Saläre  ausgegeben ;  14teu.  15te  2iefe= 

rung,  bte  neuej^c  ®ef(i)t*te,  etnrd)l!e§lic{)  ber  Sulirebolution,  teaxUiUt  t?om 

^jof.  Sr.  SSülau,  awc^  alö  felbfiflanbigeö  SCBer?  ju  betrod;ten,  erfd^eint 

nd(l)jlenö. 

Zeittafeln  zur  Geschichte  von  Spanien  u.  Portugal,  Frankreich, 
England,  Deutschland,  Italien  ;  nebst  statistisch-politischenTabellen 
der  genannten  Reiche,  nach  den  neuesten  Angaben  von  1837.  Gross 
Fol.  a4/.-20>^;ober25W. 

ßangenn,  ®ef)»  fRat^,  Dr.  g.  2C.  t).,  .^er^cg  ^((bred&t  ber  S5e!)erjte, 
@tammt>ater  beS  !oniglt  ^aufe§  ^a^lfen»     Oine  >Dar(leUung  aug  ber 


fdcftf,  SHegentcn--,  @taatör  unb  ^ultur^©efd&id)tebcgXV.Sat)t()unberf5, 
qrof tentt)eilö  au6  autt)entifc^en  Quellen.  (9^ebft  Uvfunbeu.)  gr^S.  (40 
SBogen.)  2(uffd^6neg$öel{np,  S^-^ip» 


SDiarbad^,  Dr.@.Dwber  3ei tg ei  jl  unb  bie  mober ne  Citet a? 
t  u  r.  SBriefe  an  eine  ©ame.  —  2Cu^  u.b.  Slitel ;  Uebev  moberne Citeratun 
l(le-3te  Siefer.  8.  SSelinp.  gel).  Ift-p. 

Snl)alt:  Umleitung.  SJlenjel.   Sßörne*  ^eine.  ©u^fom.   SOBknbarg»  i^aixfie. 

Mf)ne,  ßenau.  2)ie  \d)roab.  (Sct)ulc.  SSPttina*  ^al)et  jc. 


©  d&  { n  c  r'ö  ©  i  d&  t  u  n  9  e  n,  nadfe  it)ren  t)ijloriWen  S5e^iel)un9en  unb  na(6 

i^rem  inneren  3ufamment)an9e  üon  Dr.  ^,g.  2ö.  ^  i  n  r  i  d)  6 ,  (orb.  '»prof* 

b»5j)&iior.ju^aUe.)lr/  Iprifcfcer  3:t)eiL  2r,  bramatifcfeet:  Siieil,  lfl:e2(btf 

ttjeilung.  gr,  8.  23elinp.  ge^.  3  ^  10^^  3  i.p  12|M. 

Sn()alt.  I.:  einleitung;  ©c{)iUerunb®6tf)e  ini{)rpmS3erl)altmffejuemanber» 

ßiebe*  3n)eifel  u.  Sleffgnatton*  2Bct)mutö.  2BeibIicl)e  sj^atur.  5beatu,Äuti|l» 

SGBiJTen.   S^emefig.  ßiebe  u.  3:reue.   X)em\xtf). --  II.  1.  Einleitung;  ©c^iUet 

olö  brQmatifd()cr  3^id)ter  u.  fein  S3etl)altni§  ;\ur  beutfc^en  l'iteratur  übert)aupt* 

S^ieSHauber*  Äabalc  u»  Siebe.  gie^Bo.  ^onöarloö.  —    ^ie  2te7£bt^eilung, 

©(l)iUer'ö  übrige  bramatDrfginalbidbtungen  umfaffenb,  erfcf)eint  biSD  jlern  f. S» 

©qS  ®anje,  ftd^  in  ber  &u§eren  (Srfcibeinung  gan^  ber  fd^onen  SDctaüaußgabe 

be6  (Sd^itter  anfcblie^enb,  bilbet  einen  üortreffli^en  Kommentar  jum  2Serftdnb= 

niffe  btefel  ^^ationalbidbterg« 


^  e  n  e  1 0  p  e.  Safd^enbudö  f.  b.  S- 1839.  ^crauggeg.  t>on  3:  t).  ^  e  1 1.  28c 
3at)r9.9JJit  SSeitragen  t)on  Sß.TClepiö,  SBernb  o.  ©ufecf;  Äil^er,  SB.d* 
eübemann,  Jp»  «matt^ai;  3.  SJiofen,  3. 5^.  83ogl,  g.  SSoigtö  lu  2(.  ^  ncbfl; 
5)ortrait§  ber  SSictoria  mitgac=fimile,  nac^o.  S3ogelfteini  Sr^t)erjogin 
© opt)ia,  nadö  Äriet)ubei*  i  2Cm.  9ieumann-.§ai^inger,  t)on  ©reusbauer  u, 
a.  @cenen  in  @tat)lili^.  16.  elegant  geb.  n.  1|^* 


Äur  jgefafte  ßebengbefc^reibungen  ber  mer!n>ürbigften 
eoangelifd&enSKiffionave.  Jpeuauggeg.  t)om  (^onrector  D.  S.  ^. 
®.(Sd&mibt  in5^aumbut:g.l6u.2ß23bdÖ£ri.  S.  (30a3og.)  gei).l|^. 

SnI&alt:  Ueberficl^tber2Cu6breitungbe6(5btiftentl^umöburc()bieg}Zifftonen.  ße^ 
ben(Scf)tt)ar|,  ^.  SJlartin,  ®t.<Scf)uI|,  S[ii^.(5aret?,^eoc.  ©cbmib  ;  S5ef6rbe  = 
rung  beg  ß{)rif!entf)uni§  unter  ben  Suben  ;  bie  SK^ligion  ber  Snbier;  über  ben 
gegenwart.  ^u^anb  beö  (5l)riftentl)umö  in  Djlinbien  ic.  —  2Birb  fortgefe^t. 


3!)cjobrt),  551.  ß.  ^l)arreg,  S^omim  Sat)rl)unbertebel2fugu5 
jl  u  ö  ober  ^eife  eineg®aUierg  nad)9^om,  jur3eit  oon2(uguftu69^egiei:ung  lu 
iüat)renb  eineö3:i)etl6  berS^iegierung  Siberö.  S^lac^  b.  granjof.  bearbeitet 
t)on  Sl).  i^elL  93oUfldnbig  in  4  3:i)eilen.  9lebjl  einet ©d^ilberung  beö 
romif^en  SJlimjwcfeng,  oon  Jpeinrid)  ^a f e, u. einem  ^lane  beö Forum 
Rom,  unb  einigen  Umgebungen.  8.  SSetinp.  gel).  3|  ijp» 

SDBie  einft  ^(nacl^arfig  Steifen  burd^  ®riec!)enlanb  ,  fö  eignet  fM)  biefeö  Qet)alU 
volle  äßerf  j«r  bele^renbjien  Unterl()altung ,  oud;  für  \>k  ertt)ad;fene  Sugenb^ 

Orbis  TerrarumAntiquus.  Schulatlas  der  alten  Welt, 
nach  den  Schriften  der  Alten  und  den  Untersuchungen  von  Dodwell, 
Gell,  Humboldt,  Leake,  O.iMüller,  Reichard,  Ritter,  Ukert,  u.  vielen 
Andern.  Angeordnet  ü.  mitGedenktaf.  von  S  F.W.  H  o  f  f  m  a  n  n.  Iste 
Lieter.;  Orbis  teir.  circuitus ;  Hispania;  GallJa,  Britanni^,  Hibernia ; 


Daciae  Pars,  Tliracia,  Macedonia,  Epyrns,  Insiilae  etc.\  Graecia; 

Asia  minor,  Syria,  Ins.  Cyprus.  qu.kl.  Fol.  geh.  f^. 

)^\e 2U u .leiste Zief ex.:  Italiasup;  Italiairif. ;  Germania;  Africa et Aegyp- 
tus;  AsiaiiiterEuplirat  etlndus;  Palaestina;  iji  in  lixbeit 


Pinzger's,  G.,  Griechisch-Deutsches  Hand-Lexikon« 
Fortgesetzt  von  Dr.  K.  Jacobitz  und  Dr.  E.  E.  Seiler,  in  2  Bänden. 
Iste  bis  4te  Liefer.  (a  12Bogen.)Lexik.-8.  geh.  Subscr.-Pr.  n.  ä  12  ^- 
Schreibpap.  in  4.  n.  ä  1  ^. 

^bQüW  tiixfi ,  öoUjianbig  unb  wofjlfdl ,  bem  j^eitgemä^en  «Bebürfniffe  ber 
©rf)uren  entfprecftenb ;  tk  barin  gelefenen  profaifc^en  unb  poetifchcn  ©c^tift* 
Heller  ber  beffern  3eitunb  bog  (Spnta^tifdbe  berSQBorter  ftnb  berücffid^tigt/  bie 
2(uctoritaten  angeführt  unb  ^auftgauf  bie@rammatifen  "oexxviefen.  ^ie^Io^U 
fd6e  9tecenfion  in  ben  Sa^rb*  f.  ^f)ilor.  1837.  2ö  fteUt  bie  SSorsüge  biefeö 
SDB.  S8«  einleud^tenb  bar. 

Virgilii  operaad  optim.libr.  üdem  ed.  perpetua  et  alior>  et  saa 
adnot.iUustr.  c.  Indicelocupl.  etc.  Alb.  F  orbiger.  3  Partes.  8maj, 
1837,1838.  circa 94Bogen.  Schreibp.    5|  *if .  weiss  Druckp.  4^  4^^. 

Ser  brttte  S5atib,  bie  nocf)  übrigen  8  SSiid^er  ber  Aeneis,  SBorrebe  unb  tJOlI= 
flönbfgen  Index  über  ben  fo  reid){)altigen  aU  wol^Igeorbneten  ßommentat 
entboftenb,  njirb  balbigjl  erfcfieinen.  2Cuf  lOwirb  1  Freiexemplar  vergütet. 
2)a8  i^eben  SSirgtlä  unb  bie  f leinen  (55ebi(l)te  werben  ber  ^aumerfparnif  wegen, 
alö  nid^t  wefentlid)  nb\f)iQ,  wegbleiben. 


^vcuöfer,  sHentamtm.9^itter2C.Äart,  über  Sugenbbifbung,  jur 

mal  ^dußlidfee  (5r^iet)ung,  Untevnd^töanjlalten,  SSerufgwaf)!,  ^Jac^erjtcs 

t)un9  u.  9lad)fd^ulen.  Altern,  ßet)rern,  ßet)rr  u.  ©ienft^erren,  fotüie  Drtös 

bet)örben/  (Sc^uloorftdnben,  ©ewevb-  u.  S0Bol)ltt)atig!eit6üereinen  gewib? 

met.lö, 26u.36Jpeft.— -2(ud)  u.b*  Sitel:  lieber  (5r§{et)un9 im ^aufe bei: 

(Sltern,  mit  Öiüd'fidjt  auf  beren  muftergebenbeg  ßeben  u.  auf  S3uc^ent)al)( 

für  eine  ^auö^  u.  Jpanbbibtiot^eL  28  ^ogen  in  compreg  gr.  8.        1  -jj/?» 

^er  burd^  fein  pract.  gemeinnii|igf ö  Sß^irlBen  rül)mlicbjl  be!annte  S3erf*  tat  feine 

teid^en  @rfal)run9en,  mit  fleißiger  S5enu^ungunb2£ngabe  ber  neuern  Literatur, 

in  biefer,  auö  bem  2eben  entnommenen  unb  für  bü^  pract.  lieben  beßimmtea 

©dt^rift  toer6ffentlid()t ;   bie  Sßerlag^banblung  aber  bucd^  f)bä)\t  billigen  ^reiö 

beren  weitere  Söerbreitung  ju  f6rbern  Qe\ud)U 


©(i^ulatlag  ber  neueren  (5rb!unbe,für®i;>mnafi'enunbS5ur9ers 

faulen.  9^ac3^  ben  gorberungen  einer  ttJiffenfdjaftt.  3)Jetl)obe  beö  geograpt)* 

Unterrichte  bearbeitet  unb  jufammengetlellt  com  ^ir.  Dr.  ^  a  r  l  93  o  g  e  L 

3n  14  cotor.  Abarten  ((Suropa,  2(fien ,  2(fri!a,  S^lorb? ,  @übr2(merifa, 

Dceanien,  (Sadjfen,  Staaten  beö  beutfc^en  aSunbeö  nebjl  ^olen,  gran!* 

reid^  u»  SBelgien,  SSrit.  Snfelnu*  ^oUanb,  (Sfanbinamen  u*  ruft«  Djlfee? 

Idnber,  5^i)rendifc^e  »^albinfel,  TTtpen^ipalbinfet,  SSalfan^^albinfeL)  mit 

SKanbjeid^nungcnüon^. g. SSrauer  u«@r!ldrungcn. !Lqu.goL  color. 

/U.jl:eifbro(^.  n.  Ij^. 

t^2)iegeadbtetjlen  9}?Qnner  l)abenftd)  über  bie  Sbeeunb  beren  ^(u§fülbtung  auf 

\^a^  SSeifdUigfle  au^gefpro^en  unb  biefer  neuen  Unterridbteweife  tk  gr6§te2Cuf= 

mer!fam?eitgefc()en!t ;  ba^  f  .^reuf  TOnifterium  beö  Untcrrid()tö  ^atbiefenTitlaS 

fogleid)  nadb  ©rfcbeinung  allen  ^roüinjialbe^orben  mitget^eilt  unb  empfohlen* 

SSogel,  ©ir*Dr.  ear(,  2Cnleitunajum®ebraud&e  bie  feg  2(t- 
lag  nebft  einer  e^arte üom ^reuf.  Staate,  xn*  ^aT\^n(a^n,  gr. 8.  unter 
ber  9)reiTe» 


Neaer  Atlas  der  ganzen  Erde,  nach  den  neuesten  Bestim- 
mungen, für  Zeitungsleser,  Kauf-  u.  Geschäftsleute  jeder  Art,  mit 
Kücksicht  auf  S  t  ei  n's  geogr.  Werke.  17te  verm.  u.  verb.  Aufl. in  26 
color.  Charten  (davon  Preussen  in  2  Blatt  u,  Russland  neu  sind)  und 
7  Zeit- u.  statistischen  Tabellen.  gr.Fol.  1838.  ^^, 


Lincke,  Dr.  C.  G. ,  Handbuch  der  theo  retis  eben  u  n  d 
praktischen  Ohrenheilkunde.  In  2  Bänden.  Erster  Band, 
auch  u.  d.  Titel:  Das  Gehörorgan  in  anatomischer,  physiologischer 
und  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  dargestellt.  Mit  5  grossen 
sauber  lithographirten  Tafeln,  gr.  8.  (44  Bogen.)  1837.  4  i^. 

tiefer  i^b^ü^idhÜQe  ©egenfianb  ift  f)m  jjum  erfien  d'JtciU  üoUf^anMgbp^anbelt* 
^ex  2U  pat{)oloöifc6=tl[)erap8utifd)e  Zl}i\l  befindet  f:c^  unter  ber  treffe» 


2C  n  b  c  e,  3uLe()nfl.  Jg)eint\,  UmüerfttatgjlaUmdjlßr  ju^alTc,  mtUx  ic. .  2(nffc^s 
ten,  ®runt)fdge  unb a5elet)i;un9en über:  bte  ^wec^mdgige  S5et)anblung 
unb^reffuu  be^eampaguepferbeöoonbet: 2f uf j^aKung big jur 
SSoUenbung.  güc  Dffef ere  unb  alle  fRüUt,  welche  fi(^  mit  ber  ©teffur  il)rer 
?)fcrbefetbft  befafTmn)oUen.9)litn{tt),2Cbbttb.  9r.8.  (25  33*)  SJelinp,  2i^. 
Älare  Siarftetlung  Der  2eben6erfa]^run9«n  eineö  ber  au^gejeidjinetflen  Äenner 


Sßeibener, Dr. 2f»Sv  Anleitung,  ane2(rten  gr  of  er  unb  !reu 
n er  ©arten  nac^  franjöfifd^em,  engüfc^em unb  beutfd^cm  ®efc^ma(Je, 
unb  ^tt)ar  mit  Saugen  anzulegen.  8»  (l6,-S3og.)  gel). 21^^  ober  26:^  [^'. 
Dbic^  berufen  bim  fügt  ber  23erf.  inber  ^ßorrebe)/  eine  neue  2el)re  obereigentlicl) 
bte  erfic rationelle  über  biefen  ©i'genftanb  }i\x  %9h2r\,  überlaffe  \<i)  bem  Urtbeile  beö 
fodbüerfianb,  ^ublicumö,  nacb  bem  Snt)Qlte.  Sd)  hin  überzeugt/  baf  f  e  t  n  p  r  a  1 1. 
®  a  r  t  n  e  r  baö  'i8n^  o()ne  9^u^en  aub  ber  ^anb  legen  trirb  ^  ba  er  btefe  8e^re,  in 
einem  SOlenfrf)enaUer  gefammelt/  nocb  in  Beinern  anbern  SDBerEe  finben  n>irb* 


Flügel,  Lector,  Vice-Consul,  Dr.  J.  G  ,  lauf  m dnnifc^eg  3B 6 r^ 
terbuc^  in  3  (Sprayen.  3  ^be.  ©rfter  3:beil:  Triglotte, 
ober faufm.  SÖSorterbuc^,  ©eutfc^- @ ng tifcfe-granjoftfcö,  ent= 
^alt.  btete(^nifd)en2(uöbruc!e  b.  ^anbelö,  ber  SJ^anufatturen,  ber  «Sd^iff;: 
fabrtunbber^Kec^te.  gr.  8.cart.  li^.  3 weiter3:bet(:  Triglott 
orcommercialDictionary,  Engli  sh-Fr  ench-German  ;  compr. 
the  technical  expressions  of  Trade,  Manufactures,  Navigation  and 
Law.  Lex.-8.  cart.  If  <»^.  £»ritter  S^eü:  Triglotte  ouDiction- 
naire  de  Commerce  etc.  Francais-Anglais-AUemand. 
gr.in8.  unter  ber  ^rejje. 

Äaltfd^mibt,  ^rof*  Dr.  Sac.  ^etnr*,  ^pra^oergletd^enbeö 
Sßorterbud^  ber  ©eutfc^en  (Spradje,  itJorin  bie  l)oc^beutfd?|en 
(Stammwörter  in  ben  ©ermamf^en,  S^tomanifi^en  unb  otelen  anbern 
@uropdifd)en  unb  2Cftatif(^en  ^prad^en,  befonberö  in  ber  ^anöfrit^iSpra^ 
(j^e  na(^gen)iefen ,  mit  it)ren  ^tammöermanbten  jufammengejlellt ;  auö 
i^ren  Sßurjeln  abgeleitet,  unb  nac^  i^rer  Urbebeutung  er!ldrt,  au^  bie 
abgeleiteten  unb  n^ic^tigern  sufammcngefe^tenSBorterlur^erlduter^wer:: 
ben.  gür  greunbe  unb  ßc^rer  ber  ^eutfdöen  <Spra(^e.  IfteCiefer.:  Ein- 
leitung i  Sßniü<iCjX\\^  bcrSnbifc^enu.  Sißutfcben  äöur^elworter)  SS5rter^- 
t)uc^:  ^Ibi^aSee*  (8S5ogen.j  Sen'conformat.  gel)*  t  ^» 

Qtixi  au0fül)rUct)er  "profpect  lu^g^t  in  oUen  5ßu:b^anblunöen  tjor. 
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